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Introdução 

 

Dor pélvica crônica (DPC) é definida pela American College of Obstetricians 

and Gynecologist como uma condição complexa e multifatorial de dor não cíclica na 

região pélvica, parede abdominal, abaixo do umbigo, lombrossacra e nádegas, 

intermitente ou constante, com duração mínima de 6 meses e forte o suficiente para 

causar distúrbios funcionais ou cuidados médicos (Carey et al, 2017; ACOG, 2020).        

A dor, definida como uma experiência sensitiva e emocional desagradável, 

associada, ou semelhante àquela associada, a uma lesão tecidual real ou potencial 

(IASP, 2020), em sua forma crônica pode ser sinal de que a doença persiste (doenças 

crônicas, p.ex), mas pode permanecer mesmo após a cura da lesão inicial  (Sallum e 

col, 2012).  Alguns colégios frequentemente associam a definição de DPC à 

consequências cognitivas, sexuais e emocionais negativas, bem como a sintomas do 

trato urinário inferior, sexual, intestinal, assoalho pélvico ou disfunção ginecológica. 

Definição essa que reflete a sua complexidade (Nygaard et al, 2018). 

É um problema de saúde estimado em aproximadamente 15% das mulheres 

em idade reprodutiva (Allaire et al, 2018). Atualizações baseadas em revisão 

sistemática estimam afetar de 6-27%de mulheres em todo o mundo (Ahangari et al, 

2014). Razão de 20% das consultas ginecológicas e a causa de 45% da redução de 

produtividade no trabalho levando a significativos gastos socioeconômicos (Lewis et 

al, 2016; Chong et al, 2018) e considerada uma das causas mais significantes de 

absenteísmo no trabalho (Chong et al, 2018). Repetidos procedimentos cirúrgicos em 

áreas pélvicas, coexistência com outras comorbidades e experiências traumáticas 

sexuais, físicas ou psicológicas são sugeridos como fatores de risco para DPC 

(Nygaard et al, 2018). 

Estima-se que até 66% das mulheres apresentam ansiedade e até 63%, 

depressão (Siqueira-Campos et al, 2019). Muitos estudos mostram associação 

negativa entre distúrbios do humor e qualidade de vida (QoL) em mulheres com DPC, 

sugerindo ainda que a intensidade da dor ocasiona efeitos negativos na QoL 

(Siqueira-Campos et al, 2019; Nunes-Reis et al, 2020). 
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1.1 ETIOLOGIA  

 

A etiologia é bastante complexa e se dá pela interação entre desordens 

ginecológicas, gastrointestinais, urológicas, musculoesqueléticas e psicológicas com 

potenciais mecanismos que levam a sensibilização do sistema nervoso (Allaire et al, 

2018). Muitas vezes a etiologia da DPC está associadas a sintomas álgicos com 

origem em diversos órgãos dificultando o manejo com os tratamentos convencionais 

e sendo problema desafiador para os ginecologistas (Santosh et al, 2010; Lewis et al, 

2016; Carey et al, 2017; Allaire et al, 2018). A distinção entre estados de dor crônica 

ocasionados por comodidades secundárias daquelas primárias, conforme proposto 

pela International Association for the Study of Pain (IASP), é considerada importante.  

Até 2017, dois tipos de dor eram considerados em DPC: dor nociceptiva e a dor 

neuropática. A primeira é aquela que surge a partir de um dano real ou iminente a um 

tecido não neuronal e é ativada a partir de nociceptores, podendo ser classificada 

como visceral ou somática, de acordo com a origem do estímulo nociceptivo. A 

segunda, dor neuropática resulta de dano de origem no tecido neurológico, podendo 

ser a nível central ou periférico, geralmente associados a mecanismos desreguladores  

de excitabilidade  neuronal, frequentemente associados a hipoestesias, disestesias, 

parestesias no dermátomo correspondente. Entretanto, desde 2017, a IASP introduziu 

um terceiro descritor de dor definido como Dor Nociplástica, advindo da nocicepção 

alterada, apesar da aparente ausência de lesão tecidual (Siqueira-Campos et al, 

2022). Reconhece a dor como “um conceito psicológico e não uma medida física” e 

cita que ela deve ser diferenciada de um estímulo nocivo, bem como a distinção entre 

estados de dor crônica ocasionados por comodidades secundárias daquelas 

primárias. Embora a lesão tecidual seja um antecedente comum da dor, ela pode estar 

presente mesmo quando uma lesão tecidual não é perceptível (IASP, 2020; Siqueira-

Campos et al, 2022). Nociplastia está ligada a sensibilização central com 

hipersensibilização dos neurônios nociceptivos do sistema nervoso central, ocorrendo 

por atividade nervosa espontânea e aumento da resposta neuronal da medula 

espinhal com desequilíbrio dos neurotransmissores nociceptivos, ocasionando 

sintomas ruins como distúrbios do sono, fadiga, ansiedade, tontura, náusea, labilidade 

emocional e problemas cognitivos (Figura 1) (Silva, Domiciano, 2021; Siqueira-

Campos et al, 2022). 
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É estimado que apenas 30% das etiologias atribuídas a DPC sejam 

primariamente ginecológicas (Carey et al, 2017). As principais causas ginecológicas 

incluem endometriose (EDT), sendo a causa de DPC mais comum com taxa de 24-

40% (Armour et al, 2019), adenomiose, mioma uterino, síndrome do ovário residual 

ou remanescente, vulvodínea, aderências pélvicas decorrentes de doença 

inflamatória pélvica (DIP) ou cirurgia prévia, síndrome de congestão pélvica e 

vulvodínea (Santosh et al, 2010; Carey et al, 2018) 

Entre as causas não ginecológicas mais descritas temos cistite intersticial, 

síndrome do intestino irritável, constipação crônica, dor miofascial da parede 

abdominal, mialgia tensional do assoalho pélvico, fibromialgia, neuralgia do pudendo 

e coccidínea (Carey et al, 2018), entretanto, DPC de etiologia desconhecida chega 

até 55% dos casos (Chong at al, 2018). Diante da natureza variável, multifatorial e 

incerta da etiologia dessa síndrome, a dificuldade no diagnóstico acurado e/ou seu 

atraso leva inúmeras vezes à falência no tratamento e frustação tanto dos médicos 

como das pacientes, aumentado seu período de angústia e, muitas vezes, culminando 

em histerectomia (até 12% dos casos) e infertilidade, fato que aumenta ainda mais o 

estresse dessa condição (Santosh at al, 2010; Chong at al, 2018) levando prejuízos 

às mulheres e à comunidade como um todo (Sewell et al, 2018). Há uma forte 

associação entre DPC e sintomas de ordem psíquica, como depressão, estresse, 

desordens mentais, sexuais, incapacidade, piora de saúde geral, prejuízos econômico 

e social, baixos níveis de satisfação e alto custo com serviços de saúde associados a 

longevidade da doença (Santosh at al, 2010; Sallum at al, 2012; Sewell et al, 2018). 
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FIGURA 1: Classificação dos mecanismos de dor de dor e causas de dor pélvica 

crônica em mulheres, traduzido do artigo original por Letícia Lenharo. 

 

 

 
 

 

 

Sewell et al (2018) em seu estudo concluíram que a percepção de dor e seus 

fatores psicológicos variam de individuo para indivíduo e mostra que eventos 

“catastróficos” ou “catastrofizaçao”– definido como uma exagerada e negativa 

experiência mental durante um período de dor atual ou prévia  - podem ser um grande 
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determinante e marcador do limiar de dor de cada indivíduo. Com isso, observa-se 

que domínios psicológicos devem ser considerados de grande importância para 

auxiliar no tratamento de mulheres com DPC (Allaire et al, 2018; Sewell et al, 2018). 

 

 

1.2 SINTOMAS  

 

 

Considerada uma forma de síndrome de dor crônica regional centralizada na 

pelve, com frequência a DPC apresenta-se como dor de baixo limiar (hiperalgesia) 

e/ou com sensações táteis interpretadas como dolorosas (alodínea) além de sintomas 

álgicos incapacitantes, crônicos e persistentes e com frequência associados a outros 

sintomas relacionados a comorbidades como síndrome do intestino irritável, cistite 

intersticial, transtorno depressivo ou síndrome inflamatória pélvica (Dydyk, Gupta, 

2022). Também caracterizada por dor não cíclica na região pélvica incluindo parede 

abdominal, abaixo do umbigo, lombrossacra e nádegas de caráter intermitente ou 

constante, com duração mínima de 6 meses (Guideline Royal College, 2012). 

Em relação à endometriose, maior causadora de dor pélvica crônica de causa 

ginecológica (Howard, 2000; Droz, Howard, 2011; Armour et al, 2019), não há 

correlação entre a intensidade da dor e a presença ou severidade da doença. E ainda, 

muitas mulheres, por apresentarem muitas e severas lesões, torna-se difícil precisar 

a fonte dos sintomas álgicos (Ballard et al, 2010).  

Considera DPC uma condição com sintomas que se associam à consequências 

comportamentais, afetivos, sociais e cognitivos, a abordagem abrangente deve ser 

dirigida individualizando caso a caso. Alguns questionários, como por exemplo o SF-

36 (Questionátio de McGill), um dos mais utilizados para abordagem generalizada da 

dor crônica, auxiliam nessa abordagem ao caracterizar componentes afetivo, sensitivo 

e avalição da dor de forma qualitativa e quantitativa (Sallum et al, 2012). Considerando 

que não há um questionário voltado a DPC e tratando-se do SF-36 ser um questionário 

generalizado, faz-se necessário a utilização de um questionário específico que aborde 

esses domínios e seja direcionado a avaliar de forma abrangente todos os aspectos 

relacionados à dor pélvica crônica. 
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1.3 DIAGNÓSTICO 

 

 

O diagnóstico preciso é o primeiro e mais correto passo para orientar o 

tratamento e resolução da dor (Santosh et al, 2010). A avaliação diagnóstica é 

frequentemente complexa e difícil, e o médico ginecologista é desafiado a coordenar 

a avaliação destas mulheres e com frequência recorre ao diagnóstico laparoscópico 

como avaliação complementar (Droz, Howard, 2010). Dor pélvica crônica pode estar 

associada a doenças como endometrioses, entretanto, em torno de 55% das mulheres 

com esses sintomas não apresenta uma doença de base aparente que a explique 

(Chong et al, 2018).  

Além de anamnese detalhada e exame físico minucioso, o uso de exames de 

imagem são fundamentais e utilizados rotineiramente como meio diagnóstico das 

causas de DPC, Figura 2 (Siqueira-Campos et al, 2022). A questão levantada por 

Tirlapur et al (2015) é se os meios disgnósticos não invasivos poderiam eliminar ou 

reduzir a necessidade do diagnóstico laparoscópico ou informar a necessidade do 

procedimento laparoscópico terapêutico. Com esse objetivo, foi feita uma revisão 

sistemática na literatura avaliando o uso de ultrassonografia transvaginal (USGTV), 

ressonância magnética de pelve (RM) e laparoscopia no diagnóstico de DPC. Para 

comparar a performance desses três métodos diagnóstico, foram consideradas as três 

causas ginecológicas mais comuns de DPC: endometriose, adenomiose e aderências 

pélvicas (Tirlapur et al, 2015). Este estudo, evidenciou que a sensibilidade da 

laparoscopia foi de 85,7% e mostrou a alta e semelhante acurácia diagnóstica de 

exames não invasivos comparados à cirurgia. De maneira geral, exames de imagem 

são bem tolerados pelas pacientes, e a RM de pelve é o exame considerado padrão, 

segundo alguns autores (Tirlapur et al, 2015). 
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FIGURA 2: Manejo de mulheres com dor pélvica crônica, traduzido e adaptado pela 

autora, de Siqueira-Campos, 2022. 

 

 

 

 

A laparoscopia diagnóstica, considerada o padrão ouro para investigação da 

DPC,  é uma forma segura e viável para o diagnóstico de DPC utilizada pelos 

ginecologistas para avaliação de mulheres com essa condição e até mesmo para 

excluir patologias (Kang et al, 2007; Tirlapur et al, 2015). Estima-se fornecer dois 

terços do diagnostico de DPC oferecendo benefícios mesmo quando seu resultado é 

negativo devido seu efeito tranquilizador (Santosh et al, 2010), além de ser utilizada 

como tratamento já na mesma ocasião em que se faz o diagnóstico, “see and treat” 

(Tirlapur et al, 2015).   A sensibilidade do diagnóstico visual laparoscópico comparado 

ao histológico chega a 95% e sua especificidade, 77% (Ballard et al, 2010). 

Apesar da VLP apresentar alta acurácia no diagnóstico de DPC (Khan et al, 

2018), duas grandes revisões sistemáticas realizadas em 2012 e 2021 comparando 

técnicas de tratamento cirúrgico em DPC evidenciou baixa eficácia no tratamento 

cirúrgico laparoscópico para essa condição (Yunker et al, 2012; Leonardi et al, 2021). 

Mesmo com todas essas possibilidades diagnósticas, em torno de 40-50% das 

mulheres com DPC não apresentam patologia óbvia causal baseada na história 

clínica, exame físico e investigação complementar (Horne et al, 2017). Diante da 

dificuldade diagnóstica, outras ferramentas vêm sendo estudadas para predizer mais 

especificamente quando testes invasivos, como a laparoscopia, são necessários na 
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ajuda do diagnóstico. Droz e Howard (2011) promoveram um estudo que avalia a 

quantificação da dor como potencial ferramenta auxiliar na melhora da avaliação de 

pacientes com DPC. O questionário utilizado foi o Short-Form McGill Pain 

Questionnaire (SF-MPQ), um antigo e muito utilizado questionário para medição da 

dor constituído por 15 itens descritores de dor, 11 fletindo sintomas sensoriais e 4 

refletindo aspectos afetivos. Questionário esse proposto pela International Pelvic Pain 

Society (Droz, Howard, 2011). Nenhum dos descritores do questionário tiveram 

sensibilidade ou especificidade ou valores satisfatórios preditivos positivos e negativos 

para nenhum dos diagnósticos relacionados, mostrando que o SF-MPQ tem valor 

limitado para diagnóstico em mulheres com DPC (Droz, Howard, 2011).  

 

 

1.4 TRATAMENTO 

 

 

DPC de etiologia desconhecida pode chegar a 55% dos casos e são os casos 

mais desafiadores a serem tratados, com muitas mulheres não obtendo resultados 

adequados do controle da dor (Chong et al, 2019). Múltiplas referências, investigações 

e tratamentos em diferentes especialidades médicas são comuns nessa condição, 

mas como em muitos casos nenhuma condição física é identificada, novas 

intervenções não se tornam indicadas levando a um significante número de mulheres 

com persistência da dor por um longo período (Nygaard et al, 2019).  

Apesar de não haver consenso para o melhor tratamento da DPC (Chong et al, 

2019; Siqueira-Campos et al, 2022), a Royal College of Obstetrician and 

Gynaecologists recomendam que o tratamento inicial da dor seja feito com a 

combinação de intervenções farmacológicas a base de antiinflamatórios não 

esteroidais, analgésicos comuns ou compostos (Duffy, 2017; Horne et al, 2017). O 

uso prolongado de opióides pode estar associado a queda da qualidade de vida e 

função física, bem como tolerância ao seu uso, dependência e vício (Chong et al, 

2019). É imperativo o tratamento de condições potencialmente causadoras e as 

comorbidades associadas, uma vez que o tratamento de dores de origem visceral, 

como por exemplo a indução da amenorreia com tratamentos hormonais nos casos 

de endometriose, podem aliviar outra forma de dor, mesmo que seja de origem 

somática, devendo-se considerar instituir também terapias a base de medicamentos 
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neuromoduladores, como a gabapentina, para reduzir  ou tratar a cronificação da dor, 

gatilho para sensibilização central, dor neuropática de origem central, conforme 

demonstra a Figura 3 (Siqueira-Campos et al, 2022). 

 

FIGURA 3: Manejo de mulheres com dor pélvica crônica, traduzido pela autora do 

artigo original. 

 

 

 

Apesar de inúmeros estudos sobre técnicas de tratamento cirúrgico, poucas 

evidências demonstraram efetividade dessas técnicas, como ablação laparoscópica 

do nervo/ligamento uterossacro (LUNA), secção de ligamentos uterossacros e 

adesiólise. Foram encontrados poucos estudos com mais de 50 participantes e 
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poucos foram considerados de boa qualidade (Yunker et al, 2012; Leonardi et al, 

2021). Adesiólise parece proporcionar melhora nos campos emocional e social nos 

questionários de QoL quando comparada ao diagnóstico laparoscópico isolado 

(Leonardi et al, 2021). Não houve conclusões quanto a indicação de histerectomia 

como tratamento de DPC (Yunker et al, 2012). Em ambos os estudos não se pode 

concluir sobre os efeitos adversos relacionados aos procedimentos cirúrgicos 

reportados nos estudos (Yunker et al, 2012; Leonardi et al, 2021). 

Atualmente, o tratamento vem sendo dirigido mais para a reabilitação funcional 

da dor do que para a cura de uma doença propriamente dita. Após a consulta, 

exploradas e documentadas a severidade da dor, seu efeito na qualidade de vida, nas 

atividades diárias e sono, é orientado tranquilizar a paciente sobre a natureza não 

patológica da dor (nos casos em que se aplica) e sobre a incidência comum desse 

distúrbio (DPC) e explicado que algumas abordagens podem ser tentadas para o alívio 

da dor (Duffy, 2017). 

Dada sua origem multifatorial e incerta, diversos modelos de tratamentos multi 

ou interdisciplinares vem sendo estudados e mostrando-se eficaz em reduzir o 

transtorno de vida da paciente causada pela DPC e evitar uma enorme sucessão de 

encaminhamentos, investigações e cirurgias (Guideline Royal College, 2012; Duffy, 

2017; Nygaard et al, 2019). Esses modelos incluem terapias fisio e psicoterápicos 

associados aos cuidados médicos padrões da DPC (Allaire et al, 2018). Além desses 

cuidados, deve-se levar em consideração a presença de desordens mentais, muito 

frequente nessas pacientes, e o seu tratamento adequado (Siqueira-Campos et al, 

2019; Nunes-Reis et al, 2020). 

Orientar a paciente a fazer recordatórios de sua dor, associação com 

atividades, respostas e efeitos colaterais dos tratamentos é considerada uma 

estratégia. De acordo com esses guidelines clínicos para DPC, se a dor for 

considerada refratária, precocemente deve ser considerado encaminhar a paciente 

para clínicas especializadas em dor pélvica que promovem investigação e tratamentos 

multidisciplinares (médicos, fisioterapeutas, psicólogos) e multiespecialidades 

(ginecologistas, anestesistas, urologistas e coloproctologistas), além de terapias 

cognitivo-comportamental, funcionais, emocionais, sexuais, tratamentos 

complementares com acupunturas, eletroestimulação de nervos, entre outros (Duffy, 

2017; Horne et al, 2017; Nygaard et al, 2019). 
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1.5 ENTENDENDO O PROCESSO DE TRADUÇÃO, ADAPTAÇÃO E VALIDAÇÃO 

TRANSCULTURAL 

 

 

No processo de tradução, adaptação e validação transcultural de um 

questionário de saúde utilizado em um novo país, cultura ou idioma se faz necessário 

um método único que mantenha equivalência entre o original e a nova versão. Isso 

requer que, além da tradução linguística exata, haja também adaptação cultural para 

manter a validade do instrumento entre as diferentes culturas, garantindo a confiança 

dos resultados, como por exemplo, os impactos de determinadas doenças ou seu 

tratamento em estudos multinacionais assegurando, dessa maneira, que a 

padronização e de medidas do status de saúde sejam equivalentes, apesar das 

diferenças culturais (Guillemin F, 1995; Beaton et al, 2000). 

Existem duas medidas que visam criar questionários de medidas de saúde. A 

primeira delas, mais trabalhosa e custosa, é a criação de uma nova escala de medida 

em saúde que melhor se adeque no idioma, cultura e exigidas no seu local de criação. 

A outra maneira, objeto do nosso estudo, é a adaptação de medidas já existentes 

criadas primariamente em outras línguas e culturas sendo transportada a outros 

países, culturas e ambientes. Nessa situação, dois passos são necessários para oque 

chamamos de adaptação transcultural (Guillemin F, 1995):  

 

- Adaptação “cross-cultural” propriamente dita 

 

- Validação do instrumento transformado  

 

Revisões recentes na literatura (Danielsen et al, 2015), sugerem que a tradução 

de questionários deve ser guiada por guidelines para garantir a qualidade cultural e 

linguística, entretanto esses guidelines focam apenas no processo de tradução e 

adaptação, que é a transformação do questionário, não cobrindo o processo da 

validação, que avalia a qualidade do questionário, que é considerada um processo 

metodológico a parte, embora ambos pareçam um processo único.  
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1.6  O PROCESSO DE ADAPTAÇÃO “CROSS-CULTURAL” 

 

 

Beaton e col 2000, sugerem uma diretriz de adaptação transcultural baseada 

no primeiro passo das três etapas do processo adotado pela Society for Quality of Life 

Assessment (IQOLA) (Beaton et al, 2000). O Guideline sugerido representa a síntese 

da experiência reportada por psicologistas, sociologistas, metodologistas e experts 

em medidas de qualidade de vida relacionadas a saúde (Guillemin F, 1995) e é 

realizado em 5 etapas muito semelhantes entre ambos: 

Estágio I: tradução inicial. É recomendado que seja feita ao menos duas 

traduções diretas do idioma de origem para o de destino, garantindo em comparações 

que possíveis ambiguidades e discrepâncias de sentidos sejam revisadas entre os 

tradutores. Os tradutores devem ser independentes, bilíngues e ter como língua 

materna a mesma da língua alvo do objeto a ser traduzido. Um dos tradutores 

idealmente deve saber sobre o tema/objetivo do questionário a ser abordado de forma 

que possa fazer uma equivalência semântica mais confiável. Enquanto o segundo não 

deve ter conhecimento sobre os conceitos que estão sendo avaliados no instrumento 

e que não tenha formação médica ou clínica. Chamado “tradutor ingênuo”, esse 

tradutor deve refletir uma provável tradução com idioma mais fiel ao utilizado pela 

população e com a capacidade de destacar significados mais ambíguos no 

questionário original.  

Estágio II: síntese da tradução. Ambos os tradutores e mais um observador que 

irá documentar esse processo reúnem-se e fazem uma síntese das duas versões 

traduzidas (T1 e T2) em uma única versão (T12). 

Estágio III: retrotradução. Um novo tradutor que não tenha acesso ao 

questionário original faz a tradução dessa nova versão (T12) de volta para a língua de 

origem, de maneira que valide com garantia a essência da versão original. Com o 

objetivo de minimizar erros conceituais e incosistências grosseiras da tradução, essa 

etapa deve ser feita por dois tradutores com língua materna da origem do questionário 

(inglês, em sua maioria), preferencialmente sem formação médica, gerando novas 

versões retrotraduzidas (BT1 e BT2) para garantir evitar o viés de informação e 

melhorar a semântica. 
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Estágio IV: comitê de experts. Composto por uma equipe multidisciplinar que 

conheça a doença pesquisada, a finalidade do instrumento e os conceitos a serem 

analisados. Formado pelos profissionais da saúde e de linguagem, pelos tradutores 

(direto e o reverso), metodologistas e leigos, são cruciais para avaliar a equivalência 

do processo “cross cultural” e tem como objetivo consolidar todas as versões do 

questionário e desenvolver/definir a versão pré-final que será aplicada como teste. Os 

desenvolvedores do questionário original devem estar acompanhando com 

proximidade essa parte do processo. As medidas de equivalências analisadas pelo 

comitê são basicamente quatro: 

 

1. Equivalência semântica: avalia o significado das palavras e suas ambiguidades 

que possam alterar o contexto no item e também as dificuldades na gramática 

durante a tradução. 

 

2. Equivalência idiomática: palavras ou expressões coloquiais com dificuldades 

de serem traduzidas em outro idioma que necessitem substitutos apropriados. 

 

3. Equivalência experiencial: experiências questionadas que, apesar de serem 

traduzíveis, possam não serem vividas num outro pais/cultura.  

 

4. Equivalência conceitual: palavras que podem significar conceitos diferentes 

entre as culturas/países.  

 

Estágio V: Teste da versão pré-final. Como etapa final do processo de 

adaptação, objetiva-se verificar a equivalência prática do instrumento, avaliando-se 

erros e possíveis desvios durante o processo de tradução e adaptação. Pra tal, usa-

se a versão pré-final do questionário para serem testadas em campo, preferencial no 

cenário alvo a ser utilizado, e idealmente entre 30-40 pessoas/pacientes. Após a 

aplicação do teste, cada paciente deve ser entrevistado e questionado sobre o que 

achou sobre o significado de cada item e suas respostas escolhidas para, dessa 

maneira, avaliar se a equivalência desse instrumento pôde ser mantida mesmo após 

aplicado.  A distribuição das repostas deve ser examinada e observada a presença 

falta de respostas ou respostas únicas. Esse processo, apesar de avaliar como foi a 

interpretação dos itens dos questionários pelos pacientes, ele não aborda a validade 
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e confiabilidade do instrumento e os padrões de respostas dos itens que também são 

essenciais para o sucesso no processo de adpatação transcultural.  

Estágio VI: Submissão do documento aos desenvolvedores ou comitê de 

coordenação para apreciação do processo de adaptação (Guillemin F, 1995; Beaton 

et al, 2000). 

 

 

1.7  O PROCESSO DE VALIDAÇÃO TRANSCULTURAL 

 

 

A etapa de validação da formação do instrumento tende a ser mais 

questionada. Não há claro sobre quanto tempo uma medida de saúde adaptada 

permanece com suas propriedades de medidas válidas, não apenas pela dificuldade 

em avaliar a adaptação desse novo instrumento nos conceitos de equivalências, mas 

também pelo fato de as populações estudadas serem diferentes, especialmente em 

relação às características culturais (Guillermin F, 1995). 

Segundo revisão sistemática da literatura, mais da metade dos estudos 

realizam a validação dos seus instrumentos através de uma medida qualitativa, por 

meio de entrevista com público-alvo, considerada validade de face (Danielsen et al, 

2015). Guillemin sugere uma classificação padrão, disponibilizada pela American 

Psychological Association, considerando a validade de critérios, de construto, a 

confiabilidade e responsividade desse questionário adaptado para uma amostra da 

população alvo. Em se tratando de validade ser a capacidade do método em medir 

aquilo que se foi proposto medir, é considerado: 

 

- Validade de critério: realizada através da observação comparada de medidas 

com acurácia padrão-ouro para o mesmo fenômeno a ser avaliado. Tal 

comparativo nem sempre é disponível.  

 

- Validade de construto: é a avaliação através da interrelação de medidas que 

podem interrelacionarem-se a si e medir o mesmo atributo. Danielsen et al, 

2015 considera que talvez somente essa medida seja suficiente que seja 

testada no questionário original para validação do instrumento traduzido. 
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- Confiabilidade: é a capacidade do método ser reaplicável sem sofrer alteração 

de respostas significativas. Pode ser inter ou intraobservador, no caso de 

questionário autoaplicável considera-se apenas a confiabilidade 

intraobservador.  

 

- Sensibilidade ou responsividade: é a capacidade do instrumento em detectar 

mudanças no fenômeno medido em indivíduos ou grupos.  

 

 

1.8  IDENTIFICAÇÃO E SELEÇÃO DO INSTRUMENTO 

 

 

A escolha do formulário de dor pélvica crônica da Internacional Pelvic Pain 

Society (IPPS) fundamentou-se no interesse em termos disponível para o nosso 

idioma (português), um questionário de avaliação específica de saúde em dor pélvica 

e bem referenciado para ser utilizados em pesquisas no Brasil. Por tratar-se de um 

questionário específico, seus conceitos são direcionados para uma determinada 

população: mulheres ou homens com DPC, o que permite comparações entre esses 

mesmos grupos para condições patológicas diferentes que causem a mesma 

condição, dor pélvica crônica. 

 

 

 1.9  INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA AVALIAR QUALIDADE DE VIDA  

 

 

Qualidade de vida (QoL) é definida como a percepção e reação pela paciente 

frente ao seu estado de saúde e os aspectos não médicos de sua vida, por exemplo 

físico, funcional, emocional, mental e social. É mensurada pela coleção de itens, 

domínios e instrumentos que vão formar escalas de dor e questionários utilizados 

como ferramentas para quantificar e qualificar a dor e também auxiliar na 

diferenciação entre a dor nociceptiva e a neuropática nos casos mais complexos. Ao 

longo dos anos, além da anamnese e exame físico, diversas escalas e questionários 

de dor foram desenvolvidos como instrumentos com a finalidade de avaliar o impacto 

dessa morbidade, fornecer dados e promover cuidados mais completos em diversas 
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patologias, como a DPC. Três atributos são necessários para qualquer instrumento 

de mensuração de qualidade de vida: reprodutibilidade, validade e responsividade 

(Guyatt, 1995).   

Os instrumentos podem ser classificados em dois grupos, genéricos ou 

específicos (Cicconelli et al, 1999; Passavanti et al, 2020) e é recomendado que, para 

uma avaliação apropriada, seja feita associação de um instrumento doença-específico 

a um genérico, além de serem individualizadas de acordo com o caso em questão, 

suspeita clínica e objetivo proposto (Passavanti et al, 2020). 

Todos os tipos e instrumentos foram resumidos na Figura 4 por Guyatt, 1995, 

destacando seus pontos fortes e fracos. 

 

FIGURA 4: Tipos de instrumentos, traduzido por Simone Marioti do artigo original. 

 

 

 

 

1.10. ASPECTOS ENVOLVIDOS NA TRADUÇÃO DOS INSTRUMENTOS  

 

A maioria dos instrumentos que avaliam qualidade de vida foram formulados 

na língua inglesa e desenvolvidos para atender à cultura Anglo-Saxônica. Para serem 



18 

Introdução 

utilizados em outro idioma, portanto, devem ser traduzidos para tal seguindo-se 

normas preestabelecidas na literatura e suas medidas devem ser analisadas de 

acordo com o contexto cultural específico do ambiente em questão (Guillemin F, 1995; 

Cicconelli et al, 1999; Beaton et al 2000;). O processo pode ser feito de duas maneiras: 

1. desenvolvendo-se uma nova medida ou; 2. modificando e adaptando uma medida 

já validada em outra língua, baseada num processo de adaptação cultural. Nesta 

segunda opção, conforme esclarecido no tópico 1.5, não basta que o instrumento seja 

simplesmente traduzido, é necessário que se faça a avaliação rigorosa de sua 

tradução e adaptação transcultural e, após isso, avaliar as propriedades de medidas 

de aplicação, processo conhecido internacionalmente como “Cross-Cultural 

Adaptation” (Guillemin F, 1995; Cicconelli et al, 1999; Beaton et al 2000). 

Entendendo a complexidade da dor pélvica crônica, a necessidade de um 

diagnóstico preciso que leve ao tratamento adequado e melhora da qualidade de vida 

das mulheres com DPC e, considerando a multinacionalidade e multiculturalidade dos 

questionários de qualidade de vida em sua língua de origem e a necessidade de 

adaptar essas mensurações aos projetos de pesquisas brasileiros, e considerando a 

falta de um questionário específico para DPC na língua portuguesa, realizamos a 

tradução, adaptação e validação para a língua portuguesa do questionário de 

qualidade de vida Pelvic Health History Form revisado em junho de 2019 pela 

Internacional Pelvic Pain Society para facilitar o diagnóstico da dor pélvica crônica 

com a utilização dele em nosso meio. 

 

.   
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Objetivo 

 
 

Realizar a tradução, adaptação e validação para a língua portuguesa do 

questionário de qualidade de vida Pelvic Health History Form  da Internacional Pelvic 

Pain Society revisada em junho de 2019. 

.  
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3. CASUÍSTICA E MÉTODOS
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Foi desenvolvido um protocolo para tradução e validação na língua portuguesa 

do questionário de QoL Pelvic Health History Form da Internacional Pelvic Pain 

Society (Figura 5) utilizando como base a versão original em inglês revisada em junho 

de 2019. Após submissão e aprovação do projeto ao Comitê de Ética e Pesquisa 

(CAAE 40166520.8.0000.5479, Anexo 2) e consentimento da IPPS, utilizamos como 

base a metodologia “Cross-Cultural Adaptation” composta por seis fases: (I) a fase de 

tradução; (II) fase se síntese; (III) fase de Back translation; (IV) fase de revisão pelo 

comitê de experts; (V) fase de pré-teste; (VI) fase de validação (Guillhemin F, 1995; 

Dorcas et al, 2000). 

As exigências para o consetimento da IPPS foram atendidas (clique aqui para 

ver o e-mail de aprovação) e incluíam: ao menos um dos autores serem membros 

dessa sociedade, falar inglês fluente, ter como língua nativa a mesma língua a ser 

traduzido o instrumento e/ou ter o certificado American Translator Association (ATA) 

e ter domínio sobre o tema a ser abordado no questionário.  

 

FIGURA 5: Fluxograma 

 

  

file:///C:/Users/leticialenharo/Library/Containers/com.apple.mail/Data/Library/Mail%20Downloads/48A7FACC-D453-411F-A49C-BA03062F7837/consentimento%20IPPS%20PDF.pdf
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3.1 TRADUÇÃO INICIAL  

 

Nessa primeira etapa o instrumento em questão foi traduzido para a língua 

portuguesa por uma tradutora brasileira bilíngüe com certificado ATA English into 

Portuguese Certification #464880 (anexo 3) que trabalhou independentemente e sem 

saber o objetivo do estudo, gerando a versão em Português -T1 (clique aqui para ver 

T1).  

 

3.2 SÍNTESE DA TRADUÇÃO  

 

Na fase seguinte (II), o documento foi revisado por uma especialista na área 

médica ginecológica para dor pélvica crônica e (HSAAR) ciente do objetivo do estudo 

e fez suas considerações baseadas no conhecimento do tema em questão. 

 

3.3 RETROTRADUÇÃO   

 

A versão revisada foi retrotraduzida para o inglês  por outros dois indivíduos 

bilíngües de língua portuguesa nativa, um deles dominador do tema e objeto do estudo 

em questão e o outro não dominador gerando duas novas versões em inglês (BT1 e 

BT2 – acesse clicando no link BT1 e BT2.  

 

3.4 COMITÊ DE EXPERTS 

 

Na fase pré-final (IV), um comitê de experts formado por dois ginecologistas 

com expertise em DPC (HSAAR e JCRS), uma fisioterapeuta (RFC) e dois tradutores 

bilíngues (LGOB e PAAGR) comparou todas as versões  (T1, BT1 e BT2) com o 

original em inglês, foram realizados ajustes e adaptações necessárias com a obtenção 

da versão pré-final apropriada do questionário em português (acesse clicando no link 

versão pré final).  

 

3.5 TESTAGEM DA VERSÃO PRÉ FINAL E ADAPTAÇÃO CULTURAL 

 

Ao final dessa fase de tradução e adaptação cultural, a fase V foi realizada 

através da testagem realizada com a aplicação dessa versão do questionário no 

http://../Documents/MESTRADO/questionario%20traduzido%20suzane.doc
http://../Documents/MESTRADO/Back%20Translation%20-%20Prof%20Luiz%20Gustavo%20Brito.docx
http://../Documents/MESTRADO/Back%20Translation%20-%20Prof%20Paulo%20Ayroza%20Ribeiro.docx
http://../Documents/MESTRADO/QUESTIONA%CC%81RIO%20TRADUZIDO%20%20e%20revisado%20-%20pre%CC%81%20final.doc


24 

Casuística e Método 

formato de autoteste numa amostragem de 14 mulheres selecionadas aleatoriamente 

no Ambulatório de Dor pélvica e Endometriose da Santa Casa de Misericórdia de São 

Paulo no período de 22 a 29 de junho de 2022. Os critérios de inclusão foram 

pacientes com queixa de dor pélvica há mais de 6 meses, idade entre 18 e 45, com 

vida sexual ativa e ainda na menacme. Foram excluídas pacientes na menopausa, 

histerectomia prévia ou dor já tratada com medicamentos ou cirurgias. 

Inicialmente a paciente foi convocada em sala reservada e convidada a 

participar do estudo explicando qual o objetivo do questionário. O teste foi aplicado 

individualmente de maneira que a própria paciente respondesse o seu questionário 

sem ajuda. Não foram oferecidas informações ou ajuda quanto a possíveis dúvidas 

durante essa etapa. Foram orientadas a deixar em branco ou sem resposta os tópicos 

que não compreendessem.  

Imediatamente após cada aplicação foram realizadas entrevistas com as 

pacientes para análise criteriosa de cada item, suas respostas, abordando seus 

entendimentos e dificuldades de interpretação e respostas durante a fase anterior com 

objetivo de avaliar as equivalências semântica, idiomática, conceitual e experiencial 

junto ao comitê de experts. As questões abordadas durante as entrevistas foram: 

 

1. Se o questionário representaria a dor que a paciente sente; 

 

2. Se tudo oque a paciente sente foi abordado ou se ficou faltando algo; 

 

3. Se a paciente acredita que o instrumento irá auxiliar os profissionais da 

saúde a entender melhor sua dor; 

 

4. Se ela entendeu tudo oque foi perguntando. Se não, oque não entendeu; 

 

5. Se teve dificuldade com alguma resposta; 

 

6. Se teve dificuldade com alguma palavra específica ou interpretação;  

 

7. Se ficou constrangida em responder; 

 

8. Se achou demorado e quanto tempo acha que levou para responder; 
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9. Se acha que o questionário poderia ser reduzido; 

 

10. E, por fim, oque achou do questionário e se acredita que ele será útil na 

ajuda do seu diagnóstico. 

 

Para fins estatísticos, foram consideradas respostas positivas aquelas que as 

pacientes tiveram uma boa reação frente à pergunta. Por exemplo, a questão 5 em 

que é perguntado se houve alguma dificuldade com alguma palavra específica, a 

resposta “não” seria considerado positivo para o objetivo da pergunta, pois não ter 

dificuldade com nenhuma palavra significa ter preservado ao menos o a equivalência 

semântica, entre outras a serem analisada com essas questões. 

Após essa etapa, foi feita análise estatística dos índices de respostas de cada 

item e subitem do questionário conforme sugere Ciconneli et al 1999. Avaliamos o 

índice de ausência de respostas em cada item e subitens com a finalidade de 

identificar quais as questões que seriam culturalmente não compatíveis, ou seja, que 

não fossem executadas com regularidade ou até mesmo não compreendidas por 

nossa população, sendo culturalmente inapropriadas. As questões que apresentaram 

mais de 15% de ausência de respostas foram selecionadas e revisadas pelo comitê 

de experts para avaliar a causa da ausência de respostas e adaptá-las culturalmente 

preservando o mesmo conceito caso fosse necessário, de modo que não fosse 

alterada a estrutura e propriedades de avaliação destas questões. 

 Após análise crítica de todos esses aspectos junto ao comitê de experts em 

tradução, foram levantadas algumas discussões para melhorias e alguns ajustes de 

adaptação ao questionário foram realizados e, dessa maneira, foi concluída a versão 

final (anexo 4), uma vez garantida a equivalência de semântica, gramática, 

experiencial e conceitual do QoL na língua portuguesa, o instrumento validado foi 

submetido à apreciação da IPPS para aprovação e reconhecimento.

http://../Documents/MESTRADO/QUESTIONA%CC%81RIO%20FINAL%20TRADUZIDO%20%20e%20revisado.doc
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 No ambulatório de Endometriose da Santa Casa de Misericórdia de São Paulo 

o N=14 mulheres foram selecionadas aleatoriamente no período de 22 a 29 de junho 

de 2022. O perfil demográfico da amostra mostrou pacientes com idade média de 34,5 

anos (DP 8,2), a maioria das pacientes consideravam-se da etnia branca (42,9%), 

casadas (42,9%) e metade eram sexualmente ativas com homens (50%). Em torno 

de 70% tinham ensino médio e/ou superior completos e mais da metade (57,1%) eram 

trabalhadoras fora de casa e convivem com o/a companheiro/a (57,1%), Tabela1. 

 

TABELA 1: Dados Demográficos  

  n (%) Média (Desvio-padrão) Mínimo - Máximo 

IDADE (N=12)  34,5 (8,2) 21 - 44 

ETNIA (N=14)     

Branca  6 (42,9)    

Preta  5 (35,7)    

Outro  3 (21,4)    

ESTADO CIVIL (N=14)     

Sollteiro 2 (14,3)    

Casado 6 (42,9)    

Viúva 1 (7,1)    

Relacao estável  4 (28,6)    

Não respondeu 1 (7,1)    

PRÁTICA SEXUAL (N=14)     
Sexualmente ativo com 
homens  7 (50,0)    
Sexualmente ativo com 
mulheres 3 (21,4)    

Abstinente  3 (21,4)    

Não respondeu 1 (7,1)    

GRAU DE INSTRUÇÃO (N=14)     

Menosd e 12 anos de estudo 2 (14,3)    

Ensino médio completo 5 (35,7)    

Ensino superior completo 5 (35,7)    

Não respondeu 2 (14,3)    

TIPO DE TRABALHO (N=14)     

Desempregada 3 (21,4)    

Trabalha fora de casa 8 (57,1)    

Do lar 3 (21,4)    

CONVIVÊNCIA (N=14)     

Sozinho 1 (7,1)    

Companheiro 8 (57,1)    

Pais 3 (21,4)    

Outro membro da família 2 (14,3)     
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No primeiro momento, logo após a aplicação, entrevista e análise 

individualizada do questionário chegamos aos resultados abaixo conforme as 

questões abordadas (Tabela 2). 

 

TABELA 2– Avaliação das respostas positivas por item; n (%) das pacientes com Dor 

Pélvica Crônica do Ambulatório de Endoscopia Ginecológica e Endometriose da Santa 

Casa de Misericórdia de São Paulo, 2022. 

 

Questão n (%) 

1. O questionário representa a dor que você sente? 14 (100%) 

2. Tudo oque você sente foi abordado? Ou ficou faltando algo? 14 (100%) 
 
3. Você acredita que o instrumento irá auxiliar os profissionais da saúde a 
entender melhor sua dor? 14 (100%) 

4. Você entendeu tudo oque foi perguntando? Se não, o que não entendeu? 9 (64,3%) 

5. Você teve dificuldade com alguma resposta? 3 (21,4%) 

6. Você teve dificuldade com alguma palavra específica ou interpretação? 13 (92,9%) 

7.  Você ficou constrangida em responder? 14 (100%) 

8. Você achou demorado? E quanto tempo acha que levou para responder? 4 (28,6%) 

9. Você acha que o questionário poderia ser reduzido? 8 (57,1%) 
 
10. O que você achou do questionário? Acredita que ele será útil na ajuda do 
seu diagnóstico? 14 (100%) 

 

Além das respostas objetivas, os alguns comentários durante a entrevistas 

foram levados em consideração: 

 

1. O questionário representa a dor que você sente? 

Todas as pacientes responderam positivamente ao serem questionadas se 

o formulário representaria tudo oque vinham sentindo. Muitas inclusive 

referiram que o questionário as ajudou a manifestar mais precisamente 

todos os aspectos, inclusive aqueles que acabariam se esquecendo ou 
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tendo vergonha de conversar durante uma consulta e que impactam na sua 

qualidade de vida.  

 

2. Tudo oque você sente foi abordado? Ou ficou faltando algo? 

Todas as pacientes referiram que tudo oque sentem foi abordado no 

questionário e de nada sentiram falta. 

 

3. Você acredita que o instrumento irá auxiliar os profissionais da saúde a 

entender melhor sua dor? 

Todas as pacientes acreditam que o formulário irá auxiliar o profissional de 

saúde a compreender melhor sobre a sua dor. 

 

4. Você entendeu tudo oque foi perguntando? Se não, oque não entendeu? 

Nove pacientes (64,3%) entenderam a maior parte do questionário, 

entretanto algumas apontaram falhas e deixaram questões em branco por 

falta de compreensão. Trata-se das questões: item 11, sobre a localização 

da dor. O enunciado repetia-se na imagem na língua inglesa por falha na 

configuração, oque gerou confusão para quatro pacientes, apesar de a 

mesma sentença logo acima encontrar-se traduzida de forma clara e 

compreensível. O mesmo ocorreu no item 12, sobre o aspecto das fezes em 

que as pacientes também tiveram dificuldades pela repetição da frase na 

língua de origem.  

 

5. Você teve dificuldade com alguma resposta? 

Muitas pacientes (78,6%) tiveram dificuldade com o formato de respostas 

do item 11, na abordagem da qualidade da dor baseada em McGill. Uma 

paciente teve dificuldade com essa reposta pela deficiência visual 

impossibilitando assinalar a opção relacionada. Algumas pacientes 

referiram sentir falta da opção negativa, como “nenhum” ou “nenhuma das 

alterativas”. No item 15, sobre o questionário psicológico DASS-21 uma 

única paciente teve dificuldade em responder.  

 

6. Você teve dificuldade com alguma palavra específica ou interpretação? 
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Uma paciente (7%) teve dificuldade com a compreensão da palavra: 

“vesicais”, no item 14, em que a questão abordada era sobre “infecções 

vesical frequentes”. 

 

7. Você ficou constrangida em responder? 

Nenhuma paciente referiu constrangimento ao responder o questionário ou 

participar do estudo. 

 

8. Você achou demorado? E quanto tempo acha que levou para responder? 

Em relação ao tempo de preenchimento do formulário, apenas 35,7% das 

pacientes não acharam demorado, as demais acharam “demorado” (28,6%) 

ou “um pouco” (35,7%) demorado. Todas elas mostraram-se insatisfeitas 

com relação a esse quesito. A percepção de tempo variou de 10 a 60 

minutos (mediana de 32,5 minutos), enquanto a realidade de tempo 

marcado variou de 31 a 75 minutos (mediana de 58,0 min). A percepção de 

tempo versus tempo real foi calculada pelo p-valor obtido pelo teste de 

Wilcoxon na Tabela 3. 

 

9. Você acha que o questionário poderia ser reduzido? 

Oito pacientes (57,1%) referiram que, apesar de extenso, o questionário não 

deve ser reduzido, pois consideraram as questões importantes.  

 

10.  Oque você achou do questionário? Acredita que ele será útil na ajuda do 

seu diagnóstico? 

Todas as pacientes gostaram do questionário, apesar de algumas acharem 

extenso e cansativo. Apenas uma paciente acredita que não  irá auxiliar no 

seu diagnostico, referiu que “fala pouco sobre o seu caso, a endometriose”. 

 

TABELA 3– Avaliação da percepção de tempo em minutos das pacientes com Dor 

Pélvica Crônica da Santa Casa de Misericórdia de São Paulo, 2022. 

 

 n mediana (min - máx) p-valor 

Percepção 12 32,5 (10 - 60) 
<0,001** 

Tempo real 13 58,0 (31 - 75) 

**p-valor obtido pelo teste de Wilcoxon 
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Num segundo momento, foi realizada a análise estatística das respostas dos 

questionários. Avaliamos o índice de ausência de respostas em cada item e subitem, 

considerando a linha de corte 15%, com a finalidade de identificar quais as questões 

que seriam culturalmente não compatíveis, ou seja, que não fossem executadas com 

regularidade ou até mesmo não compreendidas por nossa população, sendo 

culturalmente inapropriadas. Dos 42 itens/subitens analisados, detectamos 18 que 

foram culturalmente inapropriadas (figura 5). 

Figura 5: Porcentagem de respostas por item. 
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 Item 1. Informações de contato: quatro (28,6%) pacientes deixaram o campo 

de nome, sobrenome, telefone e e-mail sem preenchimento.  

 Item 2. Informações sobre o contato do profissional que encaminhou: 11 

pacientes (78,6%) não responderam. 

 Item 3. Informações demográficas: sobre a raça, estado civil, práticas sexuais, 

convivência, grau de instrução e tipo de trabalho que se aplicava ao paciente: todos 

os pacientes (100%) responderam. 

 Item 4. História clínica: 3 pacientes (21,4%) deixaram em branco.  

 Item 5. História cirúrgica: 6 pacientes (42,9%) não responderam. 

 Item 6. Histórico menstrual, controle de natalidade e infecções sexualmente 

transmissíveis. Por tratar-se de campos abertos alternados com alternativas, foi 

optado por subdividir os subitens de A à H: 6A: no questionamento sobre as pacientes 

que não menstruavam e qual o motivo, três (21,4%) não responderam. 6B: sobre a 

data da última menstruação e idade da menarca, três pacientes (21,4%) não 

responderam. 6C: Sobre ao questão de sintomas durante a menstruação, três 

pacientes (21,4%) não responderam. 6D: Nove pacientes (64,3%) não responderam 

há quanto tempo sentem cólicas menstruais. 6E: Todas as pacientes (100%) 

responderam sobre a abstinência do trabalho devido a cólicas menstruais. 6F: Duas 

pacientes (14,3%) não responderam sobre o uso de analgésicos no período dor 

relacionada a menstruação. 6G: Sobre a questão do uso de métodos contraceptivos, 

uma paciente (7,1%)  não respondeu. 6H: Sobre o subitem que abordou passado de 

Infecções sexualmente transmissíveis, 11 pacientes (78,6%) deixaram os campos em 

branco.  

Item 7. Alergias e medicações atuais: 7A: ao solicitar descrever sobre alergia 7 

pacientes (50%) não responderam. 7B: Sobre os medicamentos de uso atual, 5 

pacientes (35,7%) não responderam. 

Item 8. História obstétrica: 8A: Todas responderam (100%) sobre eventos 

obstétricos. 8B: Sobre complicações na gestação e parto, 11 pacientes (78,6%) não 

responderam. 

Item 9. Histórico familiar: apenas uma não respondeu (7,1%) sobre as 

comorbidades familiares. 

Item 10. História, descrição e fatores contribuintes de dor: por tratar-se de 

várias questões relacionadas, optamos por categorizá-los de A à L: 10A: Quando 
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iniciou a dor: 4 pacientes (28,6%) não responderam. 10B: Descrever a dor com as 

próprias palavras: 3 não responderam (21,4%). 10C: Sobre incidente específico 

relacionado ao início da doença: todas as pacientes (100%) responderam. 10D: Como 

a dor começou: 4 pacientes (28,6%) não responderam. 10E: Há quanto tempo sofre 

com a dor principal: todas (100%) as pacientes responderam. 10F: Como vem se 

comportando a dor: uma paciente (7,1%) não respondeu. 10G: Qual frase descreve a 

dor da paciente: todas (100%) as pacientes responderam. 10H: Como descreve a sua 

dor: todas as pacientes (100%) responderam. 10I: Chega a ser acordada por causa 

da dor: todas as pacientes (100%) responderam. 10J: A dor irradia ou se espalha para 

outras partes do corpo: duas pacientes (14,3%) não responderem. 10K: O que piora 

a dor: todas as pacientes (100%) responderam. 10L: Oque melhora a dor: todas as 

pacientes (100%) responderam. 

Item 11: composto por escalas e questionários reconhecidos de dor pélvica, 

sexualidade e saúde geral. Foram subdivididos de A à G: 11A: Localização da dor, 

Escalas de intensidade e Tratamentos realizados: quatro pacientes (28,4%) deixaram 

de assinalar no mapa corporal a localização da dor. 11B: Em relação às características 

da dor no formato McGill, nove pacientes (64,3%) deixaram de responder. 11C: As 

demais abordagens sobre da intensidade da dor, representado pelas escalas EVA, 

Pain Intensity Scale e Pain Catastrophizing Scale apenas 2 pacientes (14,3%) não 

responderam. 11D: sobre a função sexual da mulher, apenas uma paciente (7,1%) 

não respondeu. 11E: Sobre as respostas da abordagem de Saúde Global da PROMIS, 

apenas 2 não responderam (14,3%). 11F: Em relação aos medicamentos de uso 

prévio, 5 pacientes não responderam (35,7%). 11G: Duas pacientes (14,3%) não 

responderam sobre outros tipos de tratamento.  

Item 12. História gastrointestinal, categorizados em A e B: 12A: uma paciente 

(7,1%) não respondeu as questões relacionadas ao hábito intestinal; 12B: duas 

pacientes (14,3%) não assinalaram a imagem correspondente ao aspecto das fezes.  

Item 13. Outros sintomas diagnósticos: uma paciente não respondeu (7,1%). 

Item 14. História urinária: todas as pacientes (100%) responderam a esses 

quesitos. 

Item 15. Histórico Psicossocial: apenas uma paciente (7,1%) não respondeu 

aos subitens perguntados. 
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Nosso estudo foi inspirado no entendimento da complexidade da dor pélvica 

crônica e a tomada de consciência de não haver um questionário de maior 

abrangência que pudesse nos direcionar mais facilmente ao diagnóstico da doença. 

Sendo assim optamos por realizar a tradução, adaptação e validação para a língua 

portuguesa do questionário de qualidade de vida Pelvic Health History Form da 

Internacional Pelvic Pain Society revisada em junho de 2019. 

O processo de adaptação e validação transcultural é um processo longo, mas 

de grande importância para adaptar questionários de qualidade 

multinacionais/culturais promovendo essas mensurações aos projetos de pesquisas 

brasileiros. 

Conforme sugere a literatura, as diretrizes utilizadas no processo de tradução 

do questionário foram baseadas na adaptação transcultural da literatura médica, 

sociológica, psicológica  e metodológica conferindo a este um processo de adaptação 

completo (Guillemin F, 1995; Danielsen et al, 2015; Beaton et al 2000) que conferiu 

uma equivalência semântica, idiomática, experiencial e conceitual entre o questionário 

de país fonte (Estados Unidos da América) e alvo (Brasil), assim como realizado com 

diversos outros questionários já reconhecidos (Melzack, 1975; Ciconelli et al, 1997; 

Apostolo et al, 2006; Sehn et al, 2012; Cavalcante et al, 2018; Hasvik et al, 2019).  

As retro-traduções mostraram boa concordância com a versão original em 

Inglês. As entrevistas cognitivas com questões semiestruturadas mostraram boa 

aceitabilidade e compreensão do questionário, assim como sugerem alguns autores, 

Tabela 2 (Cavalcante et al, 2018; Hasvik et al, 2019). Todos os entrevistados 

consideraram os itens relevantes (questões 1, 2 e 3), não ofensivos (questão 7) e úteis 

(questão 10). 64% das pacientes consideraram as questões de fácil entendimento 

(questão 4) e quase não houve dificuldade com palavras específicas, interpretação de 

perguntas e respostas (questões 5, 6).  Nenhuma participante sugeriu modificações 

no instrumento, apesar de mais da metade (64,3%) terem considerado o questionário 

“demorado” ou “um pouco demorado”, e não acharam que devesse ser reduzido 

(57%). 

Um fator importante é a forma de administração do questionário. Em literatura, 

observamos que o SF-36 foi elaborado para ser um instrumento simples, com 

questões diretas de fácil compreensão e utilizado na forma auto-administrável. Uma 

das propriedades de um questionário deve ser ter um tempo aceitável de aplicação. 

Comparado ao estudo de tradução e validação do SF-36, que teve tempo médio de 
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apliação do questionário de 7 minutos, nosso estudo teve um tempo médio de 58 

minutos, oque pode justificar o alto índice de ausência de respostas, diante do fato 

das pacientes durante as entrevistas não demonstrarem dificuldades com as questões 

propriamente. 

O questionário traduzido mostrou-se de linguagem simples, de fácil 

compreensão e de fácil aplicação (autoaplicável). Apesar de diversos itens analisados 

estarem acima da taxa de ausência de respostas aceitáveis (15%, principalmente nos 

quesitos: informações de contato (item 1), informações de contato profissionais (item 

2), história clínica (item 4) e história cirúrgica (item 5), histórico menstrual, controle de 

natalidade e e ISTs (itens 6A, 6B, 6C, 6D e 6H), alergias e medicamentos (itens 7A e 

7B), histórico obstétrico (8B), historia, descrição e fatores contribuintes da dor (10A, 

10B e 10D), localização da dor, escalas de intensidade e tratamentos realizados (11A, 

11B, 11D, 11F), a maioria desses itens tiveram suas ausências de respostas 

ocasionadas muitas vezes pela falta de atenção muitas vezes precipitada pelo longo 

tempo de preenchimento do mesmo, conforme comentado. Todos esses itens citados 

serão discutidos mais detalhadamente abaixo. 

Durante a entrevista cognitiva foram analisados todos os itens do questionário 

traduzido e foram comparados às estatísticas de seu preenchimento. Os achados 

mais relevantes foram detalhados e comentados. No quesito informações de contato 

do item 1 apesar de todas as candidatas referirem ter compreendido o 

questionamento, muitas não gostariam de se identificar mesmo ciente da 

confidencialidade dos dados, justificando a taxa de não resposta acima do limite 

recomentado (15%). Ainda nesse item foi optado por adaptar a resposta “português” 

na abordagem sobre o idioma de preferência para comunicação.  

Sobre as informações de contato dos profissionais já consultados abordadas 

no item 2, ao serem questionadas referiram que compreenderam o questionamento, 

entretanto a maioria não sabia informar. Nesse sentido acreditamos que, por serem 

pacientes de rede pública e portadoras de dor pélvica crônica, passaram por inúmeros 

atendimentos até chegarem a um serviço de referência e, dessa maneira, a falta de 

conhecimento sobre os profissionais e o longo tempo de espera possam ter interferido 

no alto índice de ausência de respostas. 

No item 4 a questão trata-se de campo aberto sobre histórias clínicas 

pregressas, todas referiam não apresentar dificuldades na compreensão, entretanto  
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as 3 (21,4%) não responderam por não apresentarem comorbidades. 

Sobre o histórico cirúrgico abordado no item 5, concluímos que o alto índice de 

ausência de respostas (42,9%) se deu não pela dificuldade com a compreensão da 

questão, mas sim com o entendimento no formato das respostas. O campo “sim” e 

“não” da tabela foi desconfigurado no momento da impressão, oque levou a 

dificuldade em assinalar a repostas negativas. Na versal final do questionário, a 

formatação foi ajustada para que os campos pudessem ser mais facilmente 

identificáveis evitando respostas em branco. 

Sobre o histórico menstrual abordados no item 6: Item 6A: A questão era 

direcionada às pacientes em amenorreia, os 21,4% de ausência de respostas foi pelo 

fato de as pacientes que não responderam ainda menstruarem, não conferindo falta 

de compreensão quanto ao item. Item 6B. Por tratar-se de campo aberto, algumas 

pacientes que não sabiam a data da última menstruação ou menarca ou estarem em 

amenorreia deixaram os campos em branco. Todas referiram compreender a questão. 

Item 6C: Sobre a questão de sintomas durante a menstruação, 3 pacientes (21,4%) 

não responderam apesarem de terem compreendido a questão, todas por não terem 

sintomas cíclicos relacionados a menstruação propriamente. Item 6D. Referente a 

questão de sintomas durante o período menstrual, como forma de complemento 

aberto, notou-se a dificuldade de interpretação com a palavra “cólica menstrual” no 

contexto da questão, oque levou muitas pacientes a não responderem um dos 

subitens. De fato, algumas pacientes referem dor no período menstrual, mas nem 

sempre é do tipo cólica. Outra questão que pode ter impactado negativamente nessas 

respostas foi o tamanho da fonte utilizada no questionário, menor que nas das demais 

perguntas, podendo ter ocasionado falta de atenção conforme algumas referiam. 

Modificar “cólica menstrual” por “dor no período menstrual”, conforme sugere o 

questionário original, e manter o mesmo tamanho de fonte padrão foi a maneira 

encontrada de evitar o alto número de ausência de resposta. 

Na abordagem de Infecções Sexualmente Transmissíveis contida no item 6H, 

muitas deixaram em branco (78,6%). Apesar de referirem ter compreendido a questão, 

não possuíam tais condições. Em diversos itens (6A/C/H, 7A/B, 8B) a ausência de 

reposta foi notada não pelo fato do não entendimento da pergunta ou resposta, mas 

sim, por não apresentar a opção “não se aplica”, oque numa futura revisão do 

questionário poderia ser considerado. Podemos observar o alto índice de  
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respostas do item 10C e que 100% das entrevistadas responderam. Nesse item 

continha a presença do tópico negativo (“sem causa aparente”/”não me recordo”) que 

em sua maior parte foi preenchido, corroborando com a importância de haver essa 

opção para melhora da qualidade das respostas. 

No item 7A, metade das pacientes (50%) não responderam por não 

apresentarem alergias, todas compreenderam a questão. O mesmo aconteceu com o 

item 7B, com taxa de não respostas de 35,7%, uma vez tendo sido claro o enunciado 

para as pacientes em entrevista, foi justificado pelo fato de não se recordarem ou não 

fazerem uso de medicamento ou responderem de modo incompleto não fornecendo 

dados como dose e motivo do uso. 

Sobre a abordagem de complicações na gestação, parto e puerpério abordados 

no item 8B: apenas 3 pacientes responderam (21,4%), as demais compreenderam o 

enunciado, entretanto não se aplicavam às respostas. 

No item 10A, em questão aberta sobre quando iniciou a dor, 4 pacientes 

(28,6%) não responderam porque não se atentaram à pergunta ou não sabiam 

informar. Quando questionadas, referiram ter compreendido a questão. Item 10B: 

também em questão aberta sobre descrever a dor com as próprias palavras, três 

pacientes não responderam (21,4%), sendo uma porque pulou a pergunta e outras 2 

não sabiam descrever ao certo a sua dor. Item 10C: Apesar de todas as pacientes 

responderem as perguntas sem dificuldades, ao revisar o questionário foi notado a 

possível ambiguidade do termo “lesão em casa”, que poderia ser mais bem 

compreendido pela substituição do termo “problemas/traumas”, referentes a 

dificuldades encontradas em casa, trabalho, escola ou outro local. Item 10D: sobre 

como a dor começou 28,6% pacientes não responderam por dificuldade de 

compreensão da resposta, uma das poucas dificuldades de equivalência semânticas 

encontradas. Uma descreveu com sua própria palavra o sinônimo de “gradualmente”, 

mostrando que houve dificuldade com o entendimento das palavras utilizadas. Foi 

optado pela substituição das palavras “subitamente” e “gradualmente” pelos termos 

“de forma rápida/súbita” e “de forma lenta/gradual”, respectivamente.  

Foi notado que perguntas simples, objetivas e diretas, sem muitos descritores 

tiveram menor índice de ausência de repostas, bem como observamos nos itens 

8A/10E/G/H/I/K/L em que 100% das pacientes responderam sem dificuldades. 



39 

Discussão 

A forma da abordagem da localização, intensidade e características da dor e 

outros aspectos psicológicos relacionados a dor deste formulário em estudo foram 

baseados em questionários já reconhecidos, como a versão curta do Questionário de  

McGill, a Escala Visual Analógica de dor (EVA), a forma curta da escala Pain Intensity 

Scale, o Perfil da Função Sexual PROMIS versão mulher, homem e saúde global e o 

Pain Catastrophising Scale (PCS) e o DASS-2, que serão comentados abaixo. 

A localização da dor, escalas de intensidade e tratamentos realizados contidos 

no item 11A: a referência da localização da dor foi representada através de figuras do 

corpo humano e região de vulva e pênis com suas particularidades devidamente 

identificadas através de números. Vinte e oito por cento (28%) das pacientes deixaram 

de assinalar a localização da dor, metade delas por não terem compreendido oque 

deveria ser feito, apesar do anúncio traduzido de forma clara, a imagem foi 

reproduzida junto ao anúncio na língua inglesa, oque pode ter sido fator de confusão. 

Posteriormente foi corrigida a formatação.  

Em relação às características da dor no formato do questionário de McGill 

versão curta contido no item 11B, nove pacientes (64,3%) deixaram de responder. 

Algumas considerações sobre esse QoL pudemos aventar. Foi observado nesse item 

com a escala de McGill as pacientes tiveram a maior dificuldade nas respostas, 

provavelmente pelo fato da complexidade do formato de avaliação do formulário 

original proposto somado a formatação de exemplo estar em menor destaque e erro 

de formatação nas respostas da tabela que causou confusão do entendimento e 

consequente dificuldade com as respostas. Comparativamente, as demais escalas 

contidas neste formulário apresentavam-se com maior facilidade na compreensão de 

perguntas e respostas e consequentemente apresentaram maior índice de respostas 

(itens 11C/D/E e 15).  

O questionário de McGill (MPQ) foi desenvolvido em 1970 e considerado desde 

então uma importante ferramenta de avaliação quantitativa de experiências subjetivas 

dor. Composto originalmente por 102 descriminantes de dor e um mapa anatômico de 

discriminação de localização de dor, o tempo de aplicação de sua forma original leva 

em tonro de 5 a 10 minutos, mas ainda assim considerado longo para alguns estudos 

que necessitariam de maior objetividade (Melzack, 1987). Com isso, sua versão curta 

foi desenvolvida uma década depois (SF-MPQ) incluindo 15 descritores (11 sensoriais 

e 4 afetivos) classificados em intensidade 0=nenhuma, 1=leve, 2=moderada ou 

4=severa, num total de 0 a 45 pontos e ainda complementado com uma escala visual 
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analógica de dor (EVA) em que zero é ausência de dor e 10 é a maior dor possível e 

da escala verbal de dor no momento presente (Presente Pain Intensity – PPI) usando 

as palavras que pontua de 0 a 6 respectivamente: ausência de dor (=0), moderada, 

desconforto, angustiante, horrível ou excruciante (=6) (Melzack, 1987).  Em nosso 

questionário, derivado desse instrumento, manteve-se o mapa anatômico da versão 

original associado a aos 15 descritores com suas intensidades classificadas 

qualitativamente em leve, moderada e intensa, além de conter itens quanto a tempo 

que o entrevistado sente aquela dor e a sua localização guiada pelo mapa anatômico 

e também a EVA (Melzack, 1987). Entende-se que o objetivo desse item é avaliar a 

localizacao da dor, há quanto tempo, o tipo de dor (dentro daqueles 15 descritores) e 

a intensidade (qualitativa), entretanto formatados de forma generalizada e visualmente 

complicada, conferindo provável confusão na sua marcação, até mesmo aos 

profissionais experts que auxiliaram na validação do questionário. Foi optado por 

manter a tradução oficial de Costa 2011, uma vez que já foi um questionário validado. 

Sobre a função sexual da mulher no item 11D, apenas uma paciente (7,1%) 

não respondeu mostrando-se dentro da faixa aceitável de ausência respostas, 

entretanto, de forma interessante a sessão da função sexual do homem, que está 

incluso nesse subitem, foi respondida por 3 participantes, podendo representar a falta 

de atenção diante do extenso questionário. PROMIS (Patient-Reported Outcomes 

Measurement Information System), uma iniciativa do National Institutes of Health 

(NIH) dos Estados Unidos da América, é um sistema de informações de medidas de 

resultados relatados por pacientes criado em 2004 destinados a desenvolver medidas 

padronizadas, precisas e válidas para uso em pesquisas de doenças crônicas 

relacionadas à qualidade de vida dos indivíduos. Conforme o estudo de tradução e 

validação de Flynn, 2013, O SexFS Version 1.0, contido no subitem 11D do nosso 

questionário,  trata-se de um questionário desenvolvido para avaliação de função e 

satisfação sexual feminina e masculina composto por 81 itens dentro de 11 domínios 

divididos em: interesse em atividade sexual, lubrificação, desconforto vaginal, função 

de ereção, satisfação global com o sexo na vida (componentes avaliados no 

questionário da IPPS) e orgasmo, desconforto anal, auxílios terapêuticos, atividades 

sexuais, interferência de fatores e questões de rastreio (itens isolados, não 

contemplados no questionário em estudo). Suas medidas psciométricas foram 

avaliadas através de medidas quantitativas (escalas de desenvolvimento) e  
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qualitativas (avaliação psicométrica) conferindo aos pesquisadores reabilidade e 

validade desse instrumento como medida da função e satiafação sexual, tanto para 

homens como mulheres. Apesar de incialmente criada e validada para avaliar 

pacientes com câncer, sugere-se que possa ser aplicada a demais grupos 

populacionais (Flynn, 2013), bem como consta neste instrumento. Uma crítica a esse 

trabalho é que versão masculina não foi testada em sexo masculino.  

A escala de Saúde Global v.1.1, também desenvolvida pela PROMIS, destaca-

se por possibilitar a coleta de percepções gerais de saúde física, mental e social, com 

poucos itens e em tempo reduzido, cerca de dois minutos. É composto por 10 itens 

no formato de autoadministração que avaliam os aspectos citados através de duas 

escalas específicas: Saúde Física Global contendo 4 itens, Saúde Mental Global 

contendo 4 itens e Saúde Geral e Papel Social com 2 itens os quais não são utilizados 

para a pontuação. As categorias de respostas são escalas do tipo Likert de 5 pontos, 

exceto o item Global 07 que é avaliado por uma escala de 0 a 10, na qual o 0 significa 

ausência de dor e 10, a presença da pior dor imaginável. O escore desse instrumento 

varia de 10 a 50, sendo que quanto maior a pontuação, melhor a saúde global do 

respondente. Já foi traduzido e validado por Zumpano et al, 2017 e o questionário com 

os oito itens utilizados para pontuação encontram-se inclusos neste instrumento em 

estudo e também o item Global 07 da escala original citado, entretanto sem campos 

e pontos de corte para avaliação dos resultados. Foi notado que está ausente em 

nossa versão a questão não pontuativa global 08: “em média, como você classificaria 

a sua fadiga?”, podendo representar uma falha no questionário original da IPPS.  

A versão reduzida do questionário DASS contido no item 15, denominada 

DASS-21 contém 3 subescaldas com 7 itens cada avaliando componentes emocionais 

como depressão, ansiedade e estresse, num total de 21 itens ranqueados numa 

escala Likert de 4 pontos (0,1,2 e 3) em que 0 = de maneira nenhuma; 1= pouca parte 

do tempo; 2= boa parte do tempo e 4= na maior parte do tempo, com pontos de corte 

específicos para categorizar cada uma das 3 subescalas (depressão, ansiedade e 

depressão). A tradução e adaptação para a versão do português brasileiro foi 

realizada por Vignola e Tucci em 2014 através de metodologia semelhante ao Cross 

Cultural que utilizamos, com duas versões traduzidas e revisadas, retrotraduções, 

novas revisões e versão final. Leva em torno de 30 minutos pra ser completada 

(Vignola e Tucci, 2014). No questionário original da IPPS o último item do questionário 

DASS-21 encontrava-se replicado (“Senti medo sem motivo”), se comparado ao último 
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item da versão DASS-21 original que contêm “Senti que a vida não tinha sentido”, 

também podendo representar falha da versão original.   

Foi observado que, apesar de todas esses questionários de QoL terem suas 

escalas e scores já predefinidos, nenhum desses questionários (itens 11A/D/E e 15) 

contidos no formulário apresentava-se com campos de preenchimento para cálculo 

de pontos, escores ou pontos de corte de referência para avaliar seus resultados. 

 Durante a revisão dos questionários respondidos foi notado que diversos itens, 

apesar de considerados preenchidos, muitos deles estavam incompletos, apenas 

assinalada a resposta afirmativa “sim”, ignorando assinalar o “não” quando não a 

paciente não se identificasse com a pergunta (itens 5, 11F, 13 e parte do 14) 

contrariando Cicconelli, 1997, que sugere que um questionário deve apresentar-se de 

preferência em um formato e linguagem simples, fácil aplicação e compreensão. Isso 

pode evidenciar o formato extenso e possivelmente cansativo do formulário, apesar 

bem aceito. O fato de conter diversos outros questionários incluídos, aumenta o tempo 

de seu preenchimento. Vignola e Tucci, 2014 traduziram e validaram para o português 

a escala DASS 21, um dos avaliadores dos aspectos psicológicos inclusos no nosso 

formulário, cujo tempo estimado somente de seu preenchimento foi de 30 minutos.  

 Sobre a história gatrointesntinal não houve dificuldade com as perguntas e 

respostas e na historia urinária (Item 14) apesar de todas as pacientes responderem 

a esse item, durante a entrevista retrospectiva uma paciente deixou de responder ao 

tópico “infecção vesical de repetição” por não compreender oque seria o termo 

“vesical”. Apesar do baixo índice de ausência de respostas e por tratar-se de termo 

médico, foi optado por adaptar por “infecção urinária de repetição”. 

 Para a validação de aceitabilidade e compreensão, assim como esse estudo, 

Zumpano, 2017, e Hasvik, 2019, também elaborou uma entrevista cognitiva 

semiestrtuturada quanto a significado geral do questionário, o texto explicativo, os 

descritores de dor e as respotas (classificação numérica). O número de pacientes 

testados com versão pré final também foi bastante variável, oscilando de 5 apenas 

(Apostolo, 2006) a até 100 pacientes (Zumpano et al, 2017) na literatura levantada. 

Segundo revisões sistemáticas (Terwee, 2007, Danielsen, 2015) avaliando 

quais são os critérios necessários para determinar boa qualidade nos estudos 

metodológica no desenvolvimento e validação desses questionários concluiu que não  
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existem evidências de critérios para qualificar medidas de propriedade, a literatura é 

muito variável e muitas são baseados na opinião de expets, mesmo que baseado em 

revisões na literatura. Danielsen, 2015, afirma que se apenas a validade de conteúdo 

do questionário foi adequada, o questionário pode ser considerado utilizável, uma vez 

que é sufienciente que somente essa medida seja testada no questionário original 

para validação do instrumento traduzido. Dessa maneira, considerando as medidas 

de propriedade e por tratar-se de um formulário contendo diversos questionários (SF-

McGill, PCS, EVA, PROMIN função sexual e saúde global e DASS-21) já previamente 

traduzidos e validados na língua portuguesa, por si só já podemos considerá-lo 

validado.  

Cicconelli, 1997 sugere que todo instrumento de avaliação deve ser 

reprodutível através do tempo, ou seja, deve produzir resultados iguais ou muito 

semelhantes, em duas ou mais administrações para o mesmo paciente, considerando 

naturalmente que seu estado clínico geral não tenha sido alterado. Foi optado por não 

realizar a avaliação da reprodutibilidade e responsividade desse questionário pelo fato 

de não tratar-se de um questionário propriamente dito e sim um formulário de 

identificação e anamnese inicial dos pacientes para o auxílio do seu diagnóstico e não 

tem por objetivo ser reaplicado nos mesmos pacientes de forma integral. Cita ainda 

que uma medida é considerada válida se estiver medindo ou avaliando o que pretende 

medir.  Isto posto e, considerando que Terwee, 2007, em revisão sistemática 

considera que a validade de conteúdo é uma das medidas de propriedade mais 

importantes e, haja visto não existir um instrumento padrão ouro a que se comparar 

(validade de critério), pudemos concretizar a validade aparente e de conteúdo, que 

avaliou através de um formato subjetivo e confiável que o instrumento mede o que 

pretende medir, tendo consolidada a validade desse instrumento. 

. 
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A tradução e adaptação transcultural foi eficiente, apresentou boa equivalência 

com o material de origem, preservando os aspectos de sua validade qualitativa e 

quantitativa. Apresenta-se em formato simples, de fácil aplicação e compreensão, 

entretanto o seu tempo de administração é longo. 

É um avanço bem-vindo e vem aparecendo cada vez mais na literatura para 

autoadministração em ambientes clínicos e pode ser considerada sua criação nessa 

versão em estudos futuros. 
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RESUMO 

 

HAYASHI, Letícia Ferracini Lenharo. ADAPTAÇÃO E VALIDAÇÃO DO 

QUESTIONÁRIO DE QUALIDADE DE VIDA DA INTERNACIONAL PELVIC PAIN 

SOCIETY NA LÍNGUA PORTUGUESA (dissertação). São Paulo: Faculdade de 

Ciências Médicas da Santa Casa de São Paulo; 2023. 

 

INTRODUÇÃO: Dor pélvica crônica (DPC) é uma condição complexa, multifatorial e 

não cíclica de dor em pelve, parede abdominal, coluna lombrossacra, nádegas, 

intermitente, constante, mínimo 6 meses. Acomete 6-27%de mulheres. 30% etiologia 

ginecológica e até 55% desconhecida. OBJETIVO: Realizar tradução, adaptação e 

validação para a língua portuguesa do questionário de qualidade de vida Pelvic Health 

History Form da Internacional Pelvic Pain Society revisada em junho de 2019.  

CASUÍSTICA E MÉTODO: Aprovação pelo Comitê de Ética e Pesquisa, 

consentimento da IPPS. Utilizado a metodologia “Cross-Cultural Adaptation” em 5 

etapas: (I) tradução; (II) síntese; (III) Back translation; (IV) revisão pelo comitê de 

experts; (V) pré-teste. Seguidas da adaptação cultural e validação através de 

entrevista cognitiva semi-estruturada e análise estatística do índice de ausência de 

respostas acima de 15% após a aplicação do instrumento em 14 pacientes do 

ambulatório de Dor Pélvica e Endometriose da Santa Casa São Paulo. 

RESULTADOS: Respostas favoráveis, equivalências semântica, idiomática, 

experiencial e conceitual entre o questionário de país fonte (EUA) e alvo (Brasil). 

Dezoito itens inapropriados de acordo com índice de ausência de respostas, 

posteriormente revisados, adaptados e realizada validade aparente de face e de 

constructo, avaliando forma subjetiva, confiável que o instrumento mede o que 

pretende medir. CONCLUSÃO: Metodologia utilizada eficiente, boa equivalência com 

o material de origem. Preservando os aspectos de validade qualitativa e quantitativa. 

Formato simples, fácil aplicação e compreensão, tempo de administração longo. 

Formulário composto por diversos instrumentos já traduzidos, adaptados e validados 

em nossa língua. Auxilia avaliação multidimensional da saúde pélvica destas 

pacientes. Poderá ser utilizada em estudos futuros. 

 

Palavras Chaves: Inquéritos e questionários, Qualidade de vida, Dor pélvica, Dor 

crônica, Tradução, Estudo de validação.   
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Abstract 

 

ABSTRACT 

 

HAYASHI, Letícia Ferracini Lenharo. ADAPTATION AND VALIDATION OF THE 

QUALITY OF LIFE QUESTIONNAIRE OF THE INTERNACIONAL PELVIC PAIN 

SOCIETY NA LÍNGUA PORTUGUESA (Dissertation). São Paulo: Faculdade de 

Ciências Médicas da Santa Casa de São Paulo; 2023. 

 

INTRODUCTION: Complex, multifactorial, non-cyclic chronic pelvic pain (CPP). Pelvis, 

abdominal wall, lumbosacral spine, buttocks, intermittent, constant, minimum 6 

months. It affects 6-27% of women. 30% gynecological etiology and up to 55% 

unknown. OBJECTIVE: To carry out the translation, adaptation and validation into 

Portuguese of the quality of life questionnaire Pelvic Health History Form of the 

International Pelvic Pain Society revised in June 2019. MATERIALS AND METHOD: 

Approval by the Research Ethics Committee, consent from IPPS. The “Cross-Cultural 

Adaptation” methodology was used in 5 stages: (I) translation; (II) synthesis; (III) Back-

translation; (IV) review by the expert committee; (V) pre-test. Followed by cultural 

adaptation and validation through semi-structured cognitive interview and statistical 

analysis of the rate of absence of answers above 15% after application of the 

instrument in 14 patients from the Pelvic Pain and Endometriosis outpatient clinic of 

Santa Casa São Paulo. RESULTS: Favorable responses, semantic, idiomatic, 

experiential and conceptual equivalence between the source (USA) and target country 

(Brazil) questionnaire. Eighteen inappropriate items according to the index of absence 

of responses, later revised, adapted and face and construct apparent validity were 

performed, assessing the subjective, reliable way that the instrument measures what 

it intends to measure. CONCLUSION: Efficient methodology used, good equivalence 

with the source material. Preserving aspects of qualitative and quantitative validity. 

Simple format, easy application and understanding, long administration time. Form 

composed of several instruments already translated, adapted and validated in our 

language. It assists in the multidimensional evaluation of the pelvic health of these 

patients. It may be used in future studies. 

 

Keywords: Surveys and questionnaires, Quality of life, Pelvic pain, Chronic pain, 

Translation, Validation study.
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ANEXO 2 – parecer consubstanciado do CEP 
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ANEXO 3 
 

 

CERTIFICATION OF ACCURACY 

 

Re: Translation of source document - International Pelvic Pain Society – Pelvic Health 
History Form  
 

I, Suzana Faria Gontijo Assunção, hereby attest that I am a translator certified by the 

American Translators Association for English into Portuguese, that I have translated 

the attached document, and that to the best of my knowledge, ability, and belief this 

translation is a true, accurate, and complete translation of the original source language 

document that was provided to me.  

São Paulo, June 30, 2021. 
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ANEXO 4 
 

   
 
 
 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 
Caro Participante: 

 

Gostaríamos de te convidar para participar voluntariamente da pesquisa 

intitulada “ADAPTAÇÃO E VALIDAÇÃO DO QUESTIONÁRIO DE QUALIDADE DE 

VIDA DA INTERNACIONAL PELVIC PAIN SOCIETY NA LÍNGUA PORTUGUESA” 

que se refere a um projeto de mestrado do(s) participante(s) Letícia Ferracini Lenharo 

Hayashi, sob a orientação da Profa. Dra. Helizabet Salomão Abdalla Ayroza Ribeiro o 

qual pertence ao Departamento de Obstetrícia e Ginecologia da Irmandade da Santa 

Casa de Misericórdia de São Paulo. 

Este estudo tem como objetivo cumprir o dever ético e dar ciência ao paciente 

e/ou seu responsável legal, dos principais aspectos relacionados com a sua 

colaboração no processo de tradução, adapatação e validação para a língua 

portuguesa do questionário de qualidade de vida Pelvic Health History Form que teve 

sua última versão revisada em junho de 2019 pela Internacional Pelvic Pain Society.  

 A sua forma de participação consistirá em preencher completamente uma única 

vez o questionário de qualidade de vida e, conforme preconiza a metodologia do 

processo de validação do questionário, não serão fornecidas informações ou 

esclarecidas dúvidas quanto ao seu preenchimento. Os dados por mim informados 

terão sigilo absoluto. 

Este estudo contribuirá para adaptar essas mensurações aos projetos de 

pesquisas brasileiros e facilitar o diagnóstico da dor pélvica crônica.  

 Seu nome não será utilizado em qualquer fase da pesquisa, o que garante 

seuanonimato, e a divulgação dos resultados será feita de forma a não identificar 

osvoluntários. 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE 

SÃO PAULO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA EM 
SERES HUMANOS 

Rua Santa Isabel, 305 – 4o Andar Santa Cecília CEP 01221-010 São Paulo – SP. 
Tel.: (11) 2176-7689 E-mail: cepsc@santacasasp.org.br 

 

 

 

Termo de Consentimento Informado para Pesquisa em Cirurgia 
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 Não será cobrado nada, não haverá gastos e não estão previstos 

ressarcimentos ou indenizações, pois o estudo envolve somente entrevista e nenhum 

procedimento ou intervenção será realizado no senhor(a) ou outra razão. 

 Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa o 

risco pode ser avaliado como: risco despresível. Devido a possibilidade remota de 

roubo e extravazamento de informações de dados.  

 Gostaríamos de esclarecer que sua participação é voluntária e que poderá 

recusar-se a participar ou retirar o seu consentimento, ou ainda descontinuar sua 

participação se assim o preferir, sem penalização alguma ou sem prejuízo ao seu 

cuidado. 

 Caso aceite participar voluntariamente do estudo o senhor(a) ficará com uma 

cópia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

 Em qualquer etapa do estudo, o senhor(a) terá acesso aos profissionais 

responsáveis pela pesquisa para esclarecimento de dúvidas. O principal investigador 

é Letícia Ferracini Lenharo Hayashi que pode ser encontrado(a) na Rua Dr. Cesário 

Mota Júnior 112, Telefone (11) 2176-7000 - Ramal 7385, no Departamento de 

Ginecologia e Obstetrícia da Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São Paulo 

- Vila Buarque - Cep: 01.221-010 – E-mail le.lenharo@hotmail.com, Cel. 11-

981197799). 

 Se você tiver alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, entre 

em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) – Rua Marquês de Itu, 381 (5º 

andar), Vila Buarque, São Paulo / SP - Cep: 01223-001- Fone: (11) 2176-1817/1818 

– E-mail: cepsc@santacasasp.org.br Desde já, agradecemos sua atenção e 

participação e colocamo-nos à disposição para maiores informações.Acredito ter sido 

suficientemente informado a respeito das informações que li ou que foram lidas para 

mim, descrevendo o estudo “ADAPTAÇÃO E VALIDAÇÃO DO QUESTIONÁRIO DE 

QUALIDADE DE VIDA DA INTERNACIONAL PELVIC PAIN SOCIETY NA LÍNGUA 

PORTUGUESA”.  

Eu discuti com Letícia Ferracini LEnharo Hayashi sobre a minha decisão em 

participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais são os propósitos do estudo, 

os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de 

confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.  Ficou claro também que 

minha participação é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento 
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hospitalar quando necessário. Concordo voluntariamente em participar do estudo e 

poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, 

sem penalidades ou prejuízo ou perda de qualquer benefício que eu possa ter 

adquirido, ou no meu atendimento neste serviço. 

_______________________________________________________________________ 

Assinatura do paciente/representante legal.             Data________/_________/________ 

_______________________________________________________________________ 

Assinatura da testemunha*. Data________/________/_________ 

 

*Para casos de voluntários, analfabetos, semianalfabetos ou portadores de deficiência auditiva ou 

visual. 

 

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e Esclarecido deste 

paciente ou representante legal para a participação neste estudo. 

 

__________________________________________________________________________ 

 

Assinatura do responsável pelo estudo. Data________/________/_________ 
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ANEXO 5 

 
INTERNATIONAL PELVIC PAIN SOCIETY 

 
FORMULÁRIO DE HISTÓRIA DE SAÚDE PÉLVICA 

www.pelvicpain.org 
 

Data de hoje:  Número do prontuário (EXCLUSIVAMENTE PARA USO OFICIAL): 
 
1. Informações de contato 
Último sobrenome civil:                                                                    Primeiro nome civil: 
Data de nascimento:                                                                           Idade: 
E-mail:                                                                                                Telefone: 
 
Como prefere ser chamado? (Selecionar todas as opções aplicáveis) 
□ Ela          □ Ele           □ Eles/Elas            □ Dr.          
□ Último sobrenome civil                             □ Primeiro nome civil 
□ Outro nome:                                              □ Outro pronome de gênero: 
 
Qual seu idioma de preferência para comunicação? (Selecionar todas as opções 
aplicáveis) 
□ Português           □ Inglês              □ Espanhol                    □ Francês                   □ Outro: 
 
2. Nome e informações de contato do profissional que encaminhou: 

Nome:                                        Telefone:                           Endereço para contato:
  
Quantos médicos ou profissionais de saúde você já consultou por motivo de 
dor pélvica?  
□ Nenhum □ 1 □ 2  □ 3 □ 4 □ 5 □ 6  □7 □ 8 □ 9 □10 □ >10 

 
3. Informações demográficas: 
Qual a raça ou etnia que mais se aplica a você? (Selecionar todas as opções 
aplicáveis) 
□ Branco          □ Pardo          □ Preto          □ Amarelo          □ Indígena          □ Outro: 
 
Qual é seu estado civil? (Selecionar todas as opções aplicáveis) 
□ Solteiro(a) □ Casado(a) □ Separado(a) □ Divorciado(a) □ Viúvo(a) □ Relação estável  
□ Relação sem compromisso □ Outro: 
 
Descreva suas práticas sexuais: (Selecionar todas as opções aplicáveis) 
□ NÃO sou sexualmente ativo(a) / abstinente 
□ Assexual (desprovido de sentimentos ou associações sexuais) 
□ Sexualmente ativo(a) com homens □ Sexualmente ativo(a) com mulheres  
□ Sexualmente ativo com ambos 
□ Outras: 

 

Com quem você vive? (Selecionar todas as opções aplicáveis) 
□ Sozinho(a) □ Companheiro(a) □ Pais □ Outro membro da família □ Amigos □ Morador de 
rua  
□ Outro: 
 
Qual o seu grau de instrução? (Selecione apenas um) 
□ Menos de 12 anos de estudo □ Ensino médio completo □ Ensino superior completo □ Pós-
graduação 

http://www.pelvicpain.org/
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Que tipo de trabalho você realiza? (Selecione somente um) 
□ Desempregado(a)           □ Trabalho fora de casa       □ Do lar    
□ Aposentado(a)                 □ Deficiente 

 
 

4. História clínica 
Anote seus problemas clínicos ou de saúde e especifique quando a doença foi 
diagnosticada, e se foi ou não controlada. 

 

Problema clínico Ano do diagnóstico Foi controlada? 

  □ Sim □ Não 

  □ Sim □ Não 

  □ Sim □ Não 

  □ Sim □ Não 

  □ Sim □ Não 

  □ Sim □ Não 

 

5. História cirúrgica 
Informe se foi submetido(a) a qualquer das cirurgias abaixo 
 

Procedimento Data Cirurgião Achados 
Cistoscopia (exame interno da 
bexiga) 

□ Sim    
 □ Não 

   

Laparoscopia com remoção de 
endometriose 

□ Sim     
□ Não 

   

Histerectomia (retirada do útero e 
colo do útero) 
 
Seus ovários foram removidos? 
 
O colo do útero foi preservado 
(histerectomia supracervical)? 

□ Sim    
□ Não 
 
□ Sim    
□ Não 
 
□ Sim     
□ Não 

   

Miomectomia 
□ Sim     
□ Não 

   

Endoscopia 
□ Sim     
□ Não 

   

Colonoscopia 
□ Sim     
□ Não 

   

Remoção de cisto ovariano 
□ Sim   
□ Não 

   

Cesárea 
□ Sim    
□ Não 

   

Apendicectomia (retirada do 
apêndice) 

□ Sim     
□ Não 

   

Prostatectomia 
□ Sim     
□ Não 

   

Colectomia (remoção do cólon) 
□ Sim     
□ Não 

   

Vasectomia 
□ Sim     
□ Não 

   

Outra:    
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6. Histórico de menstruação, controle de natalidade, e infecções sexualmente 
transmissíveis 
 
Caso você NÃO menstrue, selecione o(s) motivo(s): (Selecionar todas as opções 
aplicáveis) 
□ Fiz histerectomia □ Menopausa □ Se atribuído sexo MASCULINO ao nascimento, pular para ** 
□ Supressão menstrual contínua por método contraceptivo (por exemplo: Depo-Provera, pílula, DIU à 
base de progesterona) 
□ Submetida à ablação endometrial 

 
Qual a data da sua última menstruação? 
 
Qual a sua idade quando seus ciclos menstruais começaram? 
 
 
Caso você menstrue, ATUALMENTE você apresenta quaisquer dos sintomas abaixo 
DURANTE a menstruação? (Selecionar todas as opções aplicáveis) 
□ Sangramento profuso     □ Dor intensa      □ Sangramento irregular (mais de uma vez por mês)  
□ Sangramento > 7 dias 
□ Alterações de humor    □ Fadiga     □ Dor na mama     □ Constipação     □ Diarreia      □ Dores de 
cabeça 

 
Caso tenha cólicas menstruais, há quanto tempo sente esse tipo de dor? Especifique anos 
ou meses. 
 

ATUALMENTE, você perde aula ou falta ao trabalho regularmente (mais de 3 vezes por 
mês) devido a cólicas menstruais? 
□ Sim          □ Não 
 
Caso tenha cólicas menstruais, já tentou alguma das alternativas abaixo para aliviar a 
dor durante a menstruação? (Selecionar todas as opções aplicáveis) 
□ Pílula anticoncepcional           □ Anel vaginal           □ Injeção trimestral      □ DIU hormonal  
□ AINES (anti-inflamatórios não esteroides, como ibuprofeno, naproxeno)   
□ Analgésicos comuns (Paracetamol, escopolamina)             □ Outro: 
 
** Qual método anticoncepcional / contraceptivo você usa? (Selecionar todas as opções 
aplicáveis): 

□ Nenhum                                □ Vasectomia                                 □ Preservativo           
      □ Pílula anticoncepcional        □ Injeção trimestral       

□ Implante (Implanon)            □ Anel vaginal (NuvaRing)              □ Laqueadura tubária 

□ DIU hormonal                       □ DIU não hormonal                        □ Outro: 
 

Você já teve infecções sexualmente transmissíveis (ISTs)? (Selecionar todas as opções 
aplicáveis) 

□ Clamídia      □ Gonorreia       □ Herpes      □ HPV (Papilomavírus humano)       □ Sífilis 
□ DIP (doença inflamatória pélvica)      □ HIV         □ Hepatite B         □ Hepatite C 
    

7. Alergias e medicações atuais 
Liste suas alergias: 

Alergia Reação, o que acontece quando 
você tem essa alergia? 

Já foi tratado para essa alergia? 
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Liste todas os medicamentos que toma ATUALMENTE, incluindo fitoterápicos: 
 
 

Medicamento ou fitoterápico Dose Para qual doença 
   
   
   
   
   

   
   
   
   
   

 
8. História obstétrica 
Quantas gestações você teve? □ 0  □ 1 □ 2 □3 □ 4 □ 5 □ 6 ou mais 
Quantos partos você teve? □ 0  □ 1 □ 2 □3 □ 4 □ 5 □ 6 ou mais  
Quantos partos foram vaginais? □ 0  □ 1 □ 2 □3 □ 4 □ 5 □ 6 ou mais  
Quantos partos foram cesáreas? □ 0  □ 1 □ 2 □3 □ 4 □ 5 □ 6 ou mais 
Quantos abortos? □ 0  □ 1 □ 2 □3 □ 4 □ 5 □ 6 ou mais  
 
Teve complicações durante a gestação, trabalho de parto, parto, ou após o parto? 
□ Laceração 3°- 4          □ Vácuo extrator/ Fórceps         □ Complicações com a ferida         □ 
Outras 

 
9. Histórico familiar 
Alguém de sua família já teve alguma das doenças abaixo? (Selecionar todas as opções 
aplicáveis) 
□ Endometriose    □ Fibromialgia     □ Dor pélvica crônica    □ Síndrome do intestino irritável  
□ Cistite intersticial  □ Câncer de colo    □ Câncer de mama     □ Câncer de útero     □ Câncer 
de ovário     □ Depressão      □ Síndrome da fadiga crônica    □ Ansiedade/crises de pânico  
□ Distúrbio da articulação temporomandibular (ATM)   □ Enxaqueca 
□ Transtorno do estresse pós-traumático (TEPT) 
□ Outra doença crônica: 
 

10. História, descrição e fatores contribuintes de dor 
Quando a sua dor começou? Mês: Ano: □ Não tenho certeza 
 
Descreva a dor com suas próprias palavras: 
 
 
Como sua dor principal começou, você se lembra de algum incidente específico 
ocorrido na época em que a dor começou? (Selecione um) 
□ Lesão em casa      □ Lesão no trabalho/escola     □ Lesão em outro local   □ Acidente 
automobilístico 
□ Após cirurgia       □ Câncer                                  □ Doença diferente de câncer 
□ Sem causa aparente/ não me recordo de incidente específico                     □ Outro: 
 
Como sua dor começou? (Selecione somente um)     □ De forma súbita/rápida?   
                                                                                           □ De forma gradual/lenta? 
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Há quanto tempo sofre esta dor principal? (Selecione somente uma alternativa) 
□ Menos de 3 meses    □ 3 a 12 meses    □ 12 meses a 2 anos    □ 2 a 5 anos    □ Mais 

de 5 anos 
 
Desde que começou, sua dor: (Selecione somente uma alternativa) 
□ Permanece inalterada     □ Está melhorando      □ Está piorando      □ Não sei 
  
Qual frase melhor descreve sua dor? (Selecione somente uma) 

□ Sempre presente (sempre com a mesma intensidade) 
□ Sempre presente (intensidade da dor varia) 
□ Geralmente presente (períodos de menos de 6 horas sem dor) 
□ Eventualmente presente (uma a várias vezes por dia, com duração de até uma hora) 
□ Raramente presente (dor a cada poucos dias ou semanas) 
 

Como descreveria sua dor: (Selecionar todas as opções aplicáveis) 
□ Aguda, em pontada    □ Cólica    □ Sensação de peso na pelve    □ Surda, persistente 
□ Em fisgada    □ Pulsátil    □ Em queimação     □ Sensação de algo caindo 
□ Outra: 

 
Você chega a acordar por causa da dor?     □ Sim □ Não 
 
Sua dor chega a irradiar ou se espalhar para outras regiões do seu corpo?     
□ Sim 
□ Não 
 
O que PIORA sua dor? (Selecionar todas as opções aplicáveis)  
□ Caminhar      □ Subir escadas  □ Urinar     □ Levantar muito peso □ Nada piora minha dor 
□ Bexiga cheia □ Estresse  □ Tarefa doméstica  □ O clima    □ Entrar/sair do carro 
□ Exercícios     □ Período menstrual  □ Contato com a roupa □ Relação/contato sexual 
□ Evacuação    □ Outro:  
 
O que MELHORA a sua dor? (Selecionar todas as opções aplicáveis) 
□ Deitar/descansar  □ Esvaziar a bexiga   □ Bolsa de gelo ou água quente □ Nada melhora 
minha dor 
□ Meditação    □Laxantes/enema  □ Desaparece sozinha     □ Quando me sinto apoiado 
□ Banho quente    □ Massagem      □ Evacuação     □ Quando meu nível de estresse é baixo 
□ Exercícios          □Ibuprofeno ou Tylenol □ Analgésicos 
□ Me distrair, quando estou ocupado(a) com outras coisas □ Outro: 
 
11. Localização da dor, Escalas de intensidade e Tratamentos realizados 
Marque TODAS as áreas onde você sente dor nos Mapas Corporais abaixo. Preencha ou faça 
um círculo em cada área de dor 
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Tradução das figuras:  
Genitália feminina: 49 – Períneo ; 50 – Ânus; 51 – Grande lábio; 52 – Orifício uretral; 53 – Clitóris; 54 – Vagina; 
58 – Pequeno lábio; 59 – Monte púbico.  
Genitália masculina: 50 – Ânus; 55 – Glande; 56 – Haste peniana; 57 – Escroto. 
 
 

Questionário McGill - versão curta 
 

Anote o número correspondente à localização de cada dor, no mapa corporal, na primeira coluna. Em 
seguida, selecione a duração, a qualidade e a intensidade da dor em cada localização [CASO VOCÊ 
TENHA DOR EM MAIS DE 3 ÁREAS, PREENCHA DE ACORDO COM AS 3 PIORES ÁREAS] 

EXEMPLO 

(se 1 for na região 
da pelve, isso 

significa que a dor 
está localizada na 

sua pelve) 
 
1 
 
 

□ 1 ano   

☒1-3 anos  

□ 4-7 anos 
□ 8-10 anos  
□ Mais de 10 anos 

☒ Pulsátil □ Que irradia  

□ Em pontada □ Aguda □ Cólica 
□ Agoniante □ Em queimação  

☒ Persistente □ Pesada  

□ Sensível □ Lancinante □  
Exaustiva 
□ Nauseante  □ Terrível  
□ Castigo - Cruel 

□ Leve 
□ Moderada 

☒ Intensa 

 

Isso significa que você teve dor pélvica pulsátil, persistente e intensa por 1 a 3 anos. 
 

Número 
correspondente à 

localização 

□ 1 ano   
□1-3 anos  
□ 4-7 anos 
□ 8-10 anos  
□ Mais de 10 anos 

□ Pulsátil □ Que irradia  
□ Em pontada □ Aguda □ Cólica 
□ Agoniante □ Em queimação  
□ Persistente □ Pesada  
□ Sensível □ Lancinante □  
Exaustiva 
□ Nauseante  □ Terrível  
□ Castigo - Cruel 

□ Leve 
□ Moderada 
□ Intensa 

 

Número 
correspondente à 

localização 

□ 1 ano   
□1-3 anos  
□ 4-7 anos 

□ Pulsátil □ Que irradia  
□ Em pontada □ Aguda □ Cólica 
□ Agoniante □ Em queimação  

□ Leve 
□ Moderada 
□ Intensa 
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□ 8-10 anos  
□ Mais de 10 anos 

□ Persistente □ Pesada  
□ Sensível □ Lancinante □  
Exaustiva 
□ Nauseante  □ Terrível  
□ Castigo - Cruel 

 

Número 
correspondente à 

localização 

□ 1 ano   
□1-3 anos  
□ 4-7 anos 
□ 8-10 anos  
□ Mais de 10 anos 

□ Pulsátil □ Que irradia  
□ Em pontada □ Aguda □ Cólica 
□ Agoniante □ Em queimação  
□ Persistente □ Pesada  
□ Sensível □ Lancinante □  
Exaustiva 
□ Nauseante  □ Terrível  
□ Castigo - Cruel 

□ Leve 
□ Moderada 
□ Intensa 

 

 
Indique nesta linha, selecionado uma das caixas, a descrição da intensidade de sua dor 
PRINCIPAL: 
                                □ 0 □ 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 6 □ 7 □ 8 □ 9 □ 10 
                              Sem dor  Pior dor possível 

 
 

Classifique a INTENSIDADE DA SUA DOR (SUA PIOR OU PRINCIPAL ÁREA 
DOLOROSA) nas escalas abaixo: 
 

Escala de Intensidade de Dor - versão curta 3a 
 
Nos últimos 7 dias.... 

 
 Não tive 

dor 
Leve Moderad

a 
Intensa Muito 

intensa 
1. Qual a intensidade de sua dor no pior 
momento? 

□ 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 

2. Qual a intensidade de sua dor, em média? □ 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 
3. Qual a intensidade de sua dor neste 
momento? 

□ 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 

 
 

 
Selecione uma caixa que descreva o quanto, durante a semana passada, a dor 
interferiu: 
 

 0 = NÃO interferiu Interferiu completamente = 10 

Atividade geral □ 0 □ 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 6 □ 7 □ 8 □ 9 □ 10 

Humor □ 0 □ 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 6 □ 7 □ 8 □ 9 □ 10 

Caminhada □ 0 □ 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 6 □ 7 □ 8 □ 9 □ 10 

Atividade normal (fora de 
casa ou trabalho 
doméstico) 

□ 0 □ 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 6 □ 7 □ 8 □ 9 □ 10 

Relações com outras 
pessoas 

□ 0 □ 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 6 □ 7 □ 8 □ 9 □ 10 

Sono □ 0 □ 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 6 □ 7 □ 8 □ 9 □ 10 

Prazer de viver □ 0 □ 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 6 □ 7 □ 8 □ 9 □ 10 

 

Abaixo encontram-se treze frases que descrevem diferentes pensamentos e 
sentimentos que podem estar associados à dor. Leia cada frase e circule um número 0, 
1, 2, 3, ou 4, que indique o quanto essa frase se aplica a você, quando está com dor. 
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PCS 
 

Quando sinto dor… Nunca Um pouco Moderada-
mente 

Muito O tempo 
todo 

Me preocupo o tempo todo se a dor vai 
passar □ 0 □ 1 □ 2 □ 3 □ 4 

Sinto que não é possível continuar □ 0 □ 1 □ 2 □ 3 □ 4 

É terrível, e penso que nunca vai 
melhorar □ 0 □ 1 □ 2 □ 3 □ 4 

É péssimo, e sinto que me derrota □ 0 □ 1 □ 2 □ 3 □ 4 

Sinto que não dá mais para aguentar □ 0 □ 1 □ 2 □ 3 □ 4 

Fico com medo que a dor piore □ 0 □ 1 □ 2 □ 3 □ 4 

Fico pensando em outros eventos 
dolorosos □ 0 □ 1 □ 2 □ 3 □ 4 

Desejo ansiosamente que a dor passe □ 0 □ 1 □ 2 □ 3 □ 4 

Não consigo pensar em outra coisa □ 0 □ 1 □ 2 □ 3 □ 4 

Fico pensando no quanto dói □ 0 □ 1 □ 2 □ 3 □ 4 

Fico pensando no quanto desejo que a 
dor passe □ 0 □ 1 □ 2 □ 3 □ 4 

Não há nada que eu possa fazer para 
diminuir a intensidade da dor □ 0 □ 1 □ 2 □ 3 □ 4 

Penso se algo grave pode acontecer □ 0 □ 1 □ 2 □ 3 □ 4 

 
                                                                       

  PROMIS Perfil da Função Sexual v1.0 - Mulher 
 

Se atribuído sexo FEMININO ao nascimento, complete este questionário para avaliar o 
impacto da dor sobre sua sexualidade.     

  
Interesse em atividade sexual nos ÚLTIMOS 30 DIAS 
1. Qual o seu grau de 
interesse por atividades 
sexuais? 

Nenhum 
□ 1 

Um 
pouco 

□ 2 

Médio 
□ 3 

Bastante 
□ 4 

Muito 
□5 

 

 

2. Com que frequência 
você sentiu vontade de 
fazer sexo 

Nunca 
□ 1 

Raramen
te 

□ 2 

Às vezes 
□ 3 

Com 
frequênci

a 
□ 4 

Sempre 
□ 5 

 

Lubrificação nas  ÚLTIMAS 4 SEMANAS… 
3. Com que frequência 
você ficou lubrificada ou 
"molhada" durante a 
atividade ou relação 
sexual?  

 

Não tive 
atividade 
sexual 

□ 0 

Quase 
sempre 

ou 
sempre 

□ 5 

Na 
maioria 

das 
vezes 

(mais da 
metade 

das 
vezes) 

□ 4 

Às vezes 
(cerca de 
metade 

das 
vezes) □ 

3 

Algumas 
vezes 

(menos 
da 

metade 
das 

vezes) 
 □ 2 

Quas
e 

nunca 
ou 

nunca 
□ 1 

 

Nos últimos 30 dias… 
4. Qual o grau de 
dificuldade para fazer 
com que sua vagina 
ficasse lubrificada ou 
“molhada" no momento 
desejado?  

Nenhum 
□ 1 

 

 

Um 
pouco 

□ 2 

Médio 
□ 3 

Bastante 
□ 4 

Muito 
□ 5 
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Desconforto vaginal nos ÚLTIMOS 30 DIAS… 
5. Como descreveria o 
seu conforto vaginal 
durante a atividade 
sexual? 

Não tive 
atividade 

sexual nos 
últimos 30 dias 

□ 0 

Nunca 
□ 1 

Raramen
te 

□ 2 

Às vezes 
□ 3 

Com 
frequência 

□ 4 

Sempr
e 
□ 5 

 

6. Com que frequência 
teve dificuldade na 
atividade sexual por 
desconforto ou dor na 
vagina? 

Não tive 
atividade 

sexual nos 
últimos 30 dias 

□ 0 

Nunca 
□ 1 

Raramen
te 

□ 2 

Às vezes 
□ 3 

Com 
frequência 

□ 4 

Sempr
e 
□ 5 

 

7. Com que frequência 
interrompeu a atividade 
sexual por desconforto ou 
dor na vagina? 

Não tive 
atividade sexual 
nos últimos 30 

dias 
□ 0 

Nunca 
□ 1 

Raramen
te 

□ 2 

Às 
vezes 

□ 3 

Com 
frequênci

a 
□ 4 

Sempr
e 
□ 5 
 

Orgasmo nos ÚLTIMOS 30 DIAS... 
8. Como avaliaria sua 
capacidade de atingir um 
orgasmo/clímax 
satisfatório?  

Não tentei 
atingir um 

orgasmo/clímax 
nos últimos 30 

dias 

Excelent
e 

□ 5 

Muito 
boa 
□ 4 

 

 

Boa 
□ 3 

Razoável 
□ 2 

Ruim 
□ 1 

 

Satisfação nos ÚLTIMOS 30 DIAS… 
9. Nas ocasiões em que 
teve atividade sexual, 
qual o seu grau de 
prazer? 

Não tive 
atividade sexual 
nos últimos 30 

dias 
□ 0 

Nenhum 
□ 1 

Um 
pouco 

□ 2 

Médio 
□ 3 

Bastante 
□ 4 

Muito 
□ 5 

10. Nas ocasiões em que 
teve atividade sexual, 
qual seu grau de 
satisfação? 

Não tive 
atividade sexual 
nos últimos 30 

dias 
□ 0 

Nenhum 
□ 1 

Um 
pouco 

□ 2 

Médio 
□ 3 

Bastante 
□ 4 

Muito 
□ 5 

    
 

 
 

PROMIS Perfil da Função Sexual v1.0 - Homem 
 
 
Se atribuído sexo MASCULINO ao nascimento, complete este questionário para avaliar 
o impacto da dor sobre sua sexualidade. 

 
Interesse em atividade sexual nos ÚLTIMOS 30 DIAS 
1. Qual o seu grau de 
interesse por atividades 
sexuais? 

Nenhum 
□ 1 

Um 
pouco 

□ 2 

Médio 
□ 3 

Bastante 
□ 4 

Muito 
□5 

 

 

2. Com que frequência 
você sentiu vontade de 
fazer sexo 

Nunca 
□ 1 

Raramen
te 

□ 2 

Às 
vezes 

□ 3 

Com 
frequênci

a 
□ 4 

Sempre 
□ 5 

 

Função erétil, nos ÚLTIMOS 30 DIAS... 
Qual seu grau de 
dificuldade em obter uma 
ereção no momento 
desejado? (Caso use 
pílulas, injeções ou bomba 
peniana para ajudar a 
obter uma ereção, 
responda a essa pergunta 
pensando nas ocasiões 
em que utilizou esses 
auxílios) 

Não tentei 
obter uma 
ereção nos 

últimos 30 dias  
□ 0 

Nenhum 
□ 5 

Um 
pouco  

□ 4 

Médio 
□ 3 

Bastante 
□ 2 

Muito 
□ 1 
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nos ÚLTIMOS 30 DIAS... 
Qual seu grau de 
dificuldade em manter 
uma ereção (ficar duro) no 
momento desejado? 
(Caso use pílulas, 
injeções ou bomba 
peniana para ajudar a 
obter uma ereção, 
responda a essa pergunta 
pensando nas ocasiões 
em que utilizou esses 
auxílios) 

Não tentei 
obter uma 
ereção nos 

últimos 30 dias  
□ 0 

Nenhum 
□ 5 

Um 
pouco  

□ 4 

Médio 
□ 3 

Bastante 
□ 2 

Muito 
□ 1 

Como você avaliaria nas ÚLTIMAS 4 SEMANAS 

Sua capacidade de obter 
uma ereção 

 Muito 
ruim  
□ 1 

Ruim 
□ 2 

Razoável 
□ 3 

Boa 
□ 4 

Muito 
boa 
□ 5 

Orgasmo nos ÚLTIMOS 30 DIAS 

Como avaliaria sua 
capacidade de atingir um 
orgasmo/clímax 
satisfatório? 

Não tentei 
atingir um 
orgasmo / 
clímax nos 

últimos 30 dias 
□ 0 

Excelent
e 

□ 5 

Muito 
boa 
□ 4 

Boa 
□ 3 

Razoável 
□ 2 

Ruim 
□ 1 

Satisfação nos ÚLTIMOS 30 DIAS... 

Nas ocasiões em que teve 
atividade sexual, qual o 
seu grau de prazer? 

Não tive 
atividade 

sexual nos 
últimos 30 dias  

□ 0 

Nenhum 
 □ 1 

Um 
pouco 

 □ 2 

Médio 
 □ 3 

Bastante 
 □ 4 

Muito 
□ 5 

Nas ocasiões em que você 
teve, atividade sexual, qual 
o seu grau de satisfação? 

Não tive 
atividade 

sexual nos 
últimos 30 dias  

□ 0 

Nenhum 
 □ 1 

Um 
pouco 

 □ 2 

Médio 
 □ 3 

Bastante 
 □ 4 

Muito 
□ 5 

 
 

PROMIS Saúde Global v.1.1 
 

INDEPENDENTE DE SEU GÊNERO, responda a cada pergunta ou frase SOBRE SUA 
SAÚDE GERAL selecionando 1 caixa por linha. 
 

De forma geral, como diria que sua 
saúde é? 

Excelente 
□ 5 

Muito boa 
□4 

Boa 
□ 3 

Razoável 
□ 2 

Ruim 
□ 1 

De forma geral, como diria que sua 
qualidade de vida é? 

Excelente 
□ 5 

Muito boa 
□4 

Boa 
□ 3 

Razoável 
□ 2 

Ruim 
□ 1 

De forma geral, como diria que sua 
saúde física é? 

Excelente 
□ 5 

Muito boa 
□4 

Boa 
□ 3 

Razoável 
□ 2 

Ruim 
□ 1 

De forma geral, como avaliaria a sua 
saúde mental, incluindo humor e sua 
capacidade de pensar? 

Excelente 
□ 5 

Muito boa 
□4 

Boa 
□ 3 

Razoável 
□ 2 

Ruim 
□ 1 

De forma geral, como avaliaria sua 
satisfação com suas atividades sociais 
e relacionamentos? 

Excelente 
□ 5 

Muito boa 
□4 

Boa 
□ 3 

Razoável 
□ 2 

Ruim 
□ 1 

De forma geral, avalie como 
desempenha suas atividades e papeis 
sociais (isso inclui atividades 
realizadas em casa, no trabalho e em 
sua comunidade, além das 
responsabilidades parentais, de 
filho(a), esposo(a), funcionário(a), 
amigo(a), etc.) 

Excelente 
□ 5 

Muito boa 
□4 

Boa 
□ 3 

Razoável 
□ 2 

Ruim 
□ 1 
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Até que ponto é capaz de realizar 
suas atividades físicas rotineiras, 
como caminhar, subir escadas, 
carregar as compras, ou mover uma 
cadeira 

Completament
e □ 5 

Na 
maioria 

das vezes 
□4 

Moderadamen
te 

□ 3 

Um 
pouco 

□ 2 

De jeito 
nenhu

m 
 □ 1 

Nos últimos 7 dias... 

Com que frequência foi incomodado 
por problemas emocionais, sentindo  
ansiedade, depressão ou 
irritabilidade? 

Nunca 
□ 1 

 

Rarament
e 

□ 2 
 

Às vezes 
□ 3 

 

Com 
frequênci

a 
□4 

 

Sempre 
□ 5 

 

 
Como avaliaria seu grau de dor, em média?  

□ 0 □ 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 6 □ 7 □ 8 □ 9 □ 10 
                              Sem dor  Pior dor possível 
 
[Para profissionais da saúde - Métodos de pontuação PROMIS - http://www.healthmeasures.net/score-and-
interpret/calculate-scores ] 

 
Quais medicamentos já tomou no PASSADO para sua dor pélvica? (Selecionar todas 
as opções aplicáveis) 
 

Medicamento 
Tomando atualmente Tomei no passado 

Essa medicação foi 
útil? 

Gabapentina (Neurotin®) □ Sim                 □ Não □ Sim                 □ Não 
□ Sim     □ Não  
□ Um pouco 

Pregabalina (Lyrica® ) 
□ Sim                 □ Não □ Sim                 □ Não □ Sim     □ Não  

□ Um pouco 

Amitriptilina (Elavil®) 
□ Sim                 □ Não □ Sim                 □ Não □ Sim     □ Não  

□ Um pouco 

Duloxetina (Cymbalta® ) 
□ Sim                 □ Não □ Sim                 □ Não □ Sim     □ Não  

□ Um pouco 

Milnaciprano (Savella®) 
□ Sim                 □ Não □ Sim                 □ Não □ Sim     □ Não  

□ Um pouco 

Trazodona 
□ Sim                 □ Não □ Sim                 □ Não □ Sim     □ Não  

□ Um pouco 

Relaxante muscular oral 
□ Sim                 □ Não □ Sim                 □ Não □ Sim     □ Não  

□ Um pouco 

Diazepam supositório 
(Valium®) 

□ Sim                 □ Não □ Sim                 □ Não □ Sim     □ Não 
 □ Um pouco 

Opioides 
□ Sim                 □ Não □ Sim                 □ Não □ Sim     □ Não  

□ Um pouco 

Outro medicamento não incluído na lista: 

 
Quais OUTROS TRATAMENTOS você experimentou para sua dor pélvica NO 
PASSADO? (Selecionar todas as opções aplicáveis) 
 
□ Acupuntura  □Massagem      □ Nutrição/Dieta     □ Fisioterapia             □ Biofeedback 
□ Injeções em pontos gatilho   □TENS                    □ Injeções de botox     
□ Bloqueios perineurais 
□ Epidural                                □ Terapia sexual      □ Injeções intra-articulares   
□ Neuroestimulação 
□ Instilações intravesicais        □Hidroterapia          □ Terapia cognitiva comportamental 
□ Ablação por radiofrequência (RFA)                  □ NENHUM 
□ Tratamento hormonal - em caso afirmativo, que tipo de tratamento hormonal? (Selecionar 
todas as opções aplicáveis) 
□ Pílulas         □ Adesivo          □Anel               □ Injeções            □Estrógeno               
□ Progesterona 
Outros tratamentos: 
 
 

http://../Library/Containers/com.apple.mail/Data/Library/Library/Containers/com.apple.mail/Data/Library/Library/Containers/com.apple.mail/Data/Library/Mail%20Downloads/1E8E3EBF-3528-429E-AB79-626819A4B7D0/PROMIS%20-%20http:/www.healthmeasures.net/score-and-interpret/calculate-scores
http://../Library/Containers/com.apple.mail/Data/Library/Library/Containers/com.apple.mail/Data/Library/Library/Containers/com.apple.mail/Data/Library/Mail%20Downloads/1E8E3EBF-3528-429E-AB79-626819A4B7D0/PROMIS%20-%20http:/www.healthmeasures.net/score-and-interpret/calculate-scores
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12. História gastrointestinal 
Sente algum dos seguintes sintomas GASTROINTESTINAIS?  (Selecionar todas as 
opções aplicáveis)    
 
Náusea/vômitos?          □ Sim  □ Não Constipação:        □ Sim  □ Não 
Constipação:                 □ Sim  □ Não Refluxo / Azia:      □ Sim  □ Não                                                                  
Diarreia:                 □ Sim  □ Não         
Dor abdominal:              □ Sim  □ Não      
Distensão abdominal:    □ Sim  □ Não      
    
Sua dor aumenta com evacuação?                   □ Sim  □ Não 
 
Tem sangramento retal ou sangue nas fezes?          □ Sim  □ Não 
 
Já foi a um gastroenterologista? (especialista do trato gastrointestinal)   □ Sim  □ Não          
 
Sente dor ou desconforto associado a algum dos itens abaixo? 
Alteração da frequência das evacuações?                                               □ Sim  □ Não 
Alteração da aparência das fezes ou evacuações?                                           □ Sim  □ Não 
 
Sua dor melhora ou piora perto do momento de evacuar?                     □ Sim  □ Não 
 
Qual o aspecto das suas fezes na MAIORIA das vezes? Selecione um tipo do quadro. 
 

 
 
 

13. Outros sintomas e diagnósticos 
 

Sente dor na vulva/lábios, clítoris, escroto, pênis ou ânus? □ Sim □ Não 
Sente formigamento na mesma área? □ Sim □ Não 
Sua dor piora ao se sentar? □ Sim □ Não 
Sua dor o desperta durante a noite? □ Sim □ Não 
Já foi submetido a bloqueio do nervo pudendo? □ Sim □ Não 
Em caso afirmativo, sua dor melhorou (mesmo que temporariamente)? □ Sim □ Não 

Já sofreu alguma lesão grave relacionada ao esporte (ex: lesões durante a 
corrida, musculação,  

ginástica)? 

□ Sim □ Não 

Já sofreu alguma lesão craniana, cervical, na coluna ou nas costas por acidente 
automobilístico? 

□ Sim □ Não 

Já sofreu alguma lesão por queda (ex: lesão cervical, nas costas ou no cóccix)? □ Sim □ Não 
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Já foi diagnosticado, ou tratado para alguma das doenças abaixo? (Selecionar todas 
as opções aplicáveis) 
 

Doença 

Mioma □ Sim □ Não 

Endometriose □ Sim □ Não 

Fibromialgia □ Sim □ Não 

Síndrome da fadiga crônica / Mieloencefalite □ Sim □ Não 

Cistite intersticial / Síndrome da dor vesical □ Sim □ Não 

Lombalgia crônica □ Sim □ Não 

Dor de cabeça crônica ou enxaqueca □ Sim □ Não 

Distúrbio da articulação temporomandibular (ATM) □ Sim □ Não 

Resultado anormal no exame de Papanicolau □ Sim □ Não 

Câncer de mama □ Sim □ Não 

Outro: 

 
 
14. História urinária 
 
Sente algum dos SINTOMAS URINÁRIOS abaixo? (Selecionar todas as opções 
aplicáveis) 

 

Escape de urina ao tossir, espirrar ou rir? □ Sim □ Não 

Dificuldade de urinar? □ Sim □ Não 

Infecções urinárias frequentes? □ Sim □ Não 

Sangue na urina? □ Sim □ Não 

Sensação de bexiga cheia depois de urinar? □ Sim □ Não 

Necessidade de urinar novamente minutos depois de ter urinado? □ Sim □ Não 

Urgência para urinar? □ Sim □ Não 

  

 
Se atribuído sexo FEMININO ao nascimento, complete o questionário de função e 
sintomas vesicais. Responda às perguntas 4-6 SOMENTE SE estiver mantendo relações 
sexuais. 
 

Questionário de dor pélvica / 
frequência urinária 0 1 2 3 4 

1. Quantas vezes vai ao banheiro 
DURANTE O DIA (para urinar ou 
esvaziar a bexiga)? 

3-6 
□ 7-10 

□ 
11-14 

□ 
15-19 

□ 

20 
ou 

mais 
□ 

2. Quantas vezes vai ao banheiro 
DURANTE A NOITE (para urinar ou 
esvaziar a bexiga)? 

□ 
0 

 

□ 
1 

□ 
2 

□ 
3 

□ 
4 ou 
mais 

3. Quando você se levanta durante a 
noite para esvaziar a bexiga, isso a 
incomoda? 

□ Nunc
a 

□ Pouc
o 

□ Moderadamen
te 

□ Intensamen
te 

 

4. É sexualmente ativa?       □Sim □ Não 
5. Caso seja sexualmente ativa, tem ou 
já teve dor ou sintomas durante ou após 
a relação sexual? 

□  
Nunca 

□ De 
vez em 
quando 

□ Geralmente □ Sempre 
 

Questionário de dor pélvica / 
frequência urinária 0 1 2 3 4 

6. Caso sinta dor na relação sexual, isso 
a faz evitar ter relações? 

□  
Nunca 

□ De 
vez em 
quando 

□ Geralmente □ Sempre 
 

 

7. Sente dor associada à bexiga ou 
pelve (abdome inferior, lábios, vagina, 
uretra, períneo)? 

□  
Nunca 

□ De 
vez em 
quando 

□ Geralmente □ Sempre  
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8. Sente urgência após esvaziar a 
bexiga? 

□  
Nunca 

□ De 
vez em 
quando 

□ Geralmente □ Sempre  

9. Quando sente dor, ela é geralmente 
□ 

Nunca 
□ Leve □ Moderada □ Intensa  

10. Sua dor a incomoda? 

□ 
Nunca 

□ De 
vez em 
quando 

□ Geralmente □ Sempre  

11. Quando você sente urgência, ela é 
geralmente 

 
□ Leve □ Moderada □ Intensa  

12. Sua urgência a incomoda? 

□ 
Nunca 

□ De 
vez em 
quando 

□ Geralmente □ Sempre  

 
 

 
Se atribuído sexo MASCULINO ao nascimento, complete o Índice de Sintomas de 
Prostatite Crônica (NIH): 
 

1. Na última semana, sentiu qualquer dor ou desconforto nas áreas abaixo? 
a. Área entre o reto e os testículos (períneo) □ 1 Sim □  2 Não 
b. Testículos □ 1 Sim □  2 Não 
c. Extremidade do pênis (sem relação com o ato de 
urinar) 

□ 1 Sim □  2 Não 

d. Abaixo da cintura, na região púbica ou da bexiga □ 1 Sim □  2 Não 
2. Na última semana, sentiu: 
a. Dor ou ardor ao urinar? □ 1 Sim □  2 Não 
b. Dor ou desconforto durante ou após o clímax 
sexual (ejaculação)? 

□ 1 Sim □  2 Não 

3. Com que frequência senti dor ou desconforto em 
qualquer dessas áreas (a – d, na pergunta 1) na 
última semana? 

□ 0 Nunca 
□ 1 Raramente 
□ 2 Às vezes 
□ 3 Com frequência 
□ 4 Geralmente 
□ 5 Sempre 

4. Qual o número que melhor descreve seu nível 
de dor, EM MÉDIA, nos dias em que sentiu dor ou 
desconforto na última semana? 

Sem dor                 Pior dor possível 
□ 0 □ 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 6 □ 7 □ 8 □ 9 □ 10 

5. Na última semana, com que frequência teve a 
sensação de não ter esvaziado completamente a 
bexiga após terminar de urinar? 

□ 0 Nenhuma vez 
□ 1 menos de 1 vez em 5 
□ 2 Menos da metade das vezes 
□ 3 Aproximadamente metade das vezes 
□ 4 Mais da metade das vezes 
□ 5 Quase sempre 

6. Na última semana, com que frequência precisou 
urinar novamente, menos de duas horas depois de 
ter urinado? 

□ 0 Nenhuma vez 
□ 1 menos de 1 vez em 5 
□ 2 Menos da metade das vezes 
□ 3 Aproximadamente metade das vezes 
□ 4 Mais da metade das vezes  
□ 5 Quase sempre 

7. Na última semana, quanto seus sintomas o 
impediram de fazer as coisas que costuma fazer? 

□ 0 Nenhuma vez 
□ 1 Só um pouco 
□ 2 Um pouco 
□ 3 Muito 

8. Quanto pensou nos seus sintomas na última 
semana? 

□ 0 Nenhuma vez 
□ 1 Só um pouco 
□ 2 Um pouco 
□ 3 Muito 

8. Se tivesse que passar o resto da vida com seus 
sintomas como eles se apresentaram durante a 
última semana, como se sentiria? 

□ 0 Muito feliz 
□ 1 Satisfeito 
□ 2 Predominantemente satisfeito 
□  3 Meio-termo (igualmente satisfeito e insatisfeito) 
□  4 Predominantemente insatisfeito 
□  5 Infeliz 
□ 6 Péssimo 
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Pontuação 

Dor: Total dos itens 1a, 1b, 1c, 1d, 2a, 2b, 3 e 4 =  

Sintomas urinários: Total de vezes 5 e 6 =  
Impacto na qualidade de vida: Total de vezes 7, 
8 e 9 = 

 

 

1. Histórico Psicossocial 
Qual a principal fonte de estresse em sua vida? 
□ Trabalho     □ Família     □ Financeiro     □ Social    □ Relacionamentos 
 

Com quem você fala sobre sua dor em momentos de estresse? 
□ Cônjuge/Companheiro(a)   □Parente   □ Grupo de apoio □ Religioso    □ Médico/enfermeiro 
□ Amigo(a)               □ Profissional de Saúde Mental □ Cuido de mim mesmo(a) 

 
Sofreu abuso ou trauma na infância (13 anos ou menos)? (Selecionar todas as opções 
aplicáveis) 
□ Emocional                       □ Físico                  □ Sexual          □ Violência doméstica 
 

Já sofreu abuso como adulto? 
□ Emocional                      □ Físico □ Sexual □ Violência doméstica 

 

Está sofrendo abuso no momento? 
□ Emocional                   □ Físico □ Sexual □ Violência doméstica 
 

Já recebeu algum tratamento para saúde mental? 
□ Medicamentos             □ Terapia                   □ Hospitalização 
 

Está recebendo algum tratamento para saúde mental? □ Sim                   □ Não 
Em caso afirmativo, explique: 
 

Tem história de? 
□ Depressão           □ Ansiedade             □ Crises de pânico            □ Transtorno bipolar 
□Trauma                □ Transtorno do estresse pós-traumático (TEPT) 
□ Transtorno alimentar                           □ Nenhum desses 
 

Comparado a outros fatores de estresse na sua vida, qual a importância da dor? 
□ O mais importante                                □ Um entre muitos outros problemas 
 

Existem relacionamentos que possam estar contribuindo para seus sintomas?    
□ Sim          □ Não 
 

As pessoas que fazem parte do seu dia-a-dia te compreendem?                         
□ Sim          □ Não 
 

Caso você tenha um companheiro(a), descreveria como alguém que lhe dá apoio?  
□ Sim          □ Não 
 

Seu(sua) companheiro(a) percebe quando você está com dor?                                 
□ Sim          □ Não 
 

Como seu(sua) companheiro(a) reage quando você está com dor?  
Explique: 
 

Você acha que sua dor afeta outras áreas de sua vida? 
□ Educação                             □ Família                           □ Atividades de lazer 
□ Trabalho                               □Amigos                            □ Intimidade sexual 
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Leia cada frase e circule um número 0, 1, 2 ou 3, que indique o quanto a frase se aplicou 
a você na última semana. Não existem respostas certas ou erradas, não dedique muito 
tempo a nenhuma das frases. 
 

DASS-21 
De forma 
nenhuma 

Parte 
do 

tempo 
Boa parte 
do tempo 

Na 
maior 
parte 

do 
tempo 

Tive dificuldade de desligar □ 0 □ 1 □ 2 □ 3 

Notei secura na boca □ 0 □ 1 □ 2 □ 3 

Não tive nenhum sentimento positivo □ 0 □ 1 □ 2 □ 3 

Tive dificuldade respiratória (ex: respiração muito acelerada, falta 
de ar sem relação com esforço físico) □ 0 □ 1 □ 2 □ 3 

Tive dificuldade de tomar a iniciativa para fazer coisas □ 0 □ 1 □ 2 □ 3 

Tive tendência reagir exageradamente às situações □ 0 □ 1 □ 2 □ 3 

Tive tremores (nas mãos, por exemplo) □ 0 □ 1 □ 2 □ 3 

Senti que estava despendendo muita energia nervosa □ 0 □ 1 □ 2 □ 3 

Fiquei preocupado(a) com situações em que pudesse entrar em 
pânico e fazer papel de idiota □ 0 □ 1 □ 2 □ 3 

Senti sem perspectivas □ 0 □ 1 □ 2 □ 3 

Fiquei agitado(a) □ 0 □ 1 □ 2 □ 3 

DASS-21 
De forma 
nenhuma 

Parte 
do 

tempo 
Boa parte 
do tempo 

Na 
maior 
parte 

do 
tempo 

Tive dificuldade de relaxar □ 0 □ 1 □ 2 □ 3 

Senti desanimado(a) e depressivo(a) □ 0 □ 1 □ 2 □ 3 

Reagi com intolerância a tudo que me impediu de seguir adiante 
com o que estava fazendo □ 0 □ 1 □ 2 □ 3 

Senti a ponto de entrar em pânico □ 0 □ 1 □ 2 □ 3 

Nada me entusiasmou □ 0 □ 1 □ 2 □ 3 

Senti desvalorizado(a) como pessoa □ 0 □ 1 □ 2 □ 3 

Fiquei excessivamente sensível □ 0 □ 1 □ 2 □ 3 

Percebi o trabalho do meu coração na ausência de esforço físico 
(ex: sensação de elevação da frequência cardíaca, falha de 
batimentos) □ 0 □ 1 □ 2 □ 3 

Tive medo sem motivo justificável □ 0 □ 1 □ 2 □ 3 
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ESTÁ USANDO atualmente, ou usou alguma das substâncias abaixo nos ÚLTIMOS 12 
MESES? (Selecionar todas as opções aplicáveis) 
 

Substância   
Quantas vezes por 

semana? 
Usa isso para 

controle da dor? 

Alguma bebida alcoólica □ Não □ Sim □ <1 □ 2-3 □ >4 □ Sim □ Não 

Tabaco ou produtos que contêm 
nicotina □ Não □ Sim □ <1 □ 2-3 □ >4 □ Sim □ Não 

Cocaína / Crack □ Não □ Sim □ <1 □ 2-3 □ >4 □ Sim □ Não 

Heroína □ Não □ Sim □ <1 □ 2-3 □ >4 □ Sim □ Não 

Opioides □ Não □ Sim □ <1 □ 2-3 □ >4 □ Sim □ Não 

Metanfetaminas □ Não □ Sim □ <1 □ 2-3 □ >4 □ Sim □ Não 

Estimulantes □ Não □ Sim □ <1 □ 2-3 □ >4 □ Sim □ Não 

Ecstasy □ Não □ Sim □ <1 □ 2-3 □ >4 □ Sim □ Não 

Psicodélicos □ Não □ Sim □ <1 □ 2-3 □ >4 □ Sim □ Não 

Maconha/THC/Cannabis □ Não □ Sim □ <1 □ 2-3 □ >4 □ Sim □ Não 

 
 
 

Obrigado por dedicar seu tempo ao preenchimento deste formulário. Essas informações 
ajudarão os profissionais de saúde a cuidar melhor de você. 
 
Para mais informações sobre dor pélvica crônica, e como se preparar para a avaliação clínica, 
visite as sessões de “recursos do paciente” e “panfletos"  
do site da International Pelvic Pain Society [Sociedade Internacional de Dor Pélvica], em  
www.pelvicpain.org. 
 
Exclusivamente para uso oficial: 
- Formulário revisado por (nome): 
- Data da revisão: 
- Comentários do profissional de saúde: 
 

Traduzido e validado por Letícia Lenharo e revisado pelo Comitê de Experts  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.pelvicpain.org/
http://www.pelvicpain.org/
http://www.pelvicpain.org/
http://www.pelvicpain.org/
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