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RESUMO

Introdução: incontinência anal é uma condição que tem grande impacto na qualidade de vida das pessoas. O biofeedback e a eletroestimulação sacral são tratamentos conservadores na abordagem desses pacientes. Objetivo: testar se o biofeedback eletromiográfico associado a eletroestimulação transcutânea reduz a gravidade da incontinência anal quando comparado ao biofeedback eletromiográfico. Métodos: será realizado um ensaio clínico, controlado e randomizado. Esse estudo será realizado no ambulatório de fisioterapia pélvica do HC/UFG/EBSERH, no período de fevereiro maiode 2024 a fevereiro maio de 2025. Serão convidadas para esta pesquisa 40 60 pacientes com incontinência anal. As pacientesque serão  submetidas antes e após o protocolo de tratamento à um questionário de história clínica (apenas na avaliação inicial), e submetidas antes e após o protocolo de tratamento à um questionário de qualidade de vida, escore da incontinência anal, à eletromanometria, e à avaliação fisioterapêutica funcional proposta e que preencherem os critérios de inclusão. As voluntárias serão sorteadas para o grupo controle (biofeedback eletromiográfico) ou grupo de tratamento (eletroestimulação sacral e biofeedback eletromiográfico) por um programa de computador. Serão 10 sessões individuais e acontecerão 2x/semana, durante 54 semanas, com duração de 30 minutos/sessão, no grupo controle e 50 minutos/sessão no grupo de intervenção, em uma sala no ambulatório do hospital das clínicas pela fisioterapeuta responsável.
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1 INTRODUÇÃO 

O assoalho pélvico é formado por um grupo de músculos e ligamentos cuja função é sustentar os órgãos pélvicos e abdominais. Ao mesmo tempo tem participação importante na continência anal e urinária além de atuar ativamente durante o coito e o parto vaginal (FEBRASGO, 2010; GROSSE, SENGLER, 1998; THOMPSON, 2006).
O corpo perineal feminino é uma estrutura de interconexão para componentes musculares, fasciais e fibrosos, medindo cerca de 2 cm de diâmetro, situado em posição mediana, entre o ânus e a vagina. O períneo é o ponto de conexão dos mecanismos da continência anal e urinária. O corpo perineal dá o suporte à região anorretal em relação a pelve e à vagina em relação a fáscia pélvica. Previne ainda a expansão do hiato urogenital e funciona como barreira entre a vagina e o reto (BARBOSA et al., 2005). 
Este é o local em que habitualmente o cirurgião realiza a episiotomia durante o parto vaginal havendo risco de lesão das musculaturas esfincterianas e dos nervos pudendos. Essas lesões podem, dependendo da gravidade, reduzir significativamente a força muscular dos esfíncteres anais (BARBOSA et al., 2005). 
Incontinência anal é a queixa de perda involuntária de fezes ou gases e a incontinência fecal é a queixa de perda involuntária de fezes sólida e/ou líquida (FEBRASGO, 2010). Esse sintoma perturba o equilíbrio social e psicológico do paciente que frequentemente oculta esta situação de grande embaraço e que atrapalha toda a sua rotina atividade diária (LEITE, POÇAS, 2010). Nos Estados Unidos (EUA) a incontinência anal e/ou urinária é a segunda causa de admissão de idosos em asilos (OLIVEIRA, 2006). 
O mecanismo da continência anal é complexo sendo dependente de vários fatores, tais como a ação integrada da musculatura esfincteriana anal e dos músculos do assoalho pélvico, a presença do reflexo inibitório retoanal, a capacidade, sensibilidade e complacência retal, a consistência do conteúdo fecal, o tempo de trânsito intestinal, a integridade neuronal periférica e central, e fatores hormonais e emocionais (OLIVEIRA, 2006). 
Portanto, a incontinência anal, pode surgir em condições que alterem qualquer um desses mecanismos citados, isolados ou associados, tais como, mudança na consistência das fezes, redução da complacência retal, alterações da sensibilidade anal, comprometimento do controle neurológico central, e anormalidades no mecanismo esfincteriano, (OLIVEIRA, 2006; BARACHO, 2018). 
Na mulher, a incontinência anal é, na sua grande maioria,  devida à a lesões da musculatura esfincteriana associado ou não a neuropatia dos nervos pudendos, em conseqüência ao parto vaginal. Até 35% das parturientes apresentam lesão esfincteriana, entretanto, só uma pequena porcentagem dessas queixam-se de sintomas de incontinência anal imediatamente após o trauma (LEITE, POÇAS, 2010; BARACHO, 2018; FEBRASGO, 2010). Entretanto, com o avançar da idade e a associação de outros fatores, tais como o aumento da incidência de neuropatia e a diminuição progressiva natural da força muscular podem determinar o surgimento de sintomas de incontinência anal (FALTIN, et. al, 2006).
O tratamento não-cirúrgico pode ser fisioterapêutico e/ou medicamentoso. Dentre as técnicas fisioterapêuticas  destacam-se  exercícios  perineais,  o biofeedback,  cones  vaginais  e a eletroestimulação  do  assoalho  pélvico (FEBRASGO, 2010).
O biofeedback tem por finalidade o desenvolvimento da capacidade de modificar processos habitualmente involuntários em ações conscientes. Para isso, o  parâmetro a ser aprimorado é demonstrado como feedback ao paciente, por meio de gráficos ilustrativos, sons ou estímulo tátil as ações que foram comandadas pelo examinador e realizadas pelo próprio paciente, dando-lhe a perfeita conscientização do ato (MALIK, DUA, 2022).
O biofeedback, o treinamento com balão retal, a eletroestimulação e os exercícios para fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico constituem a base do tratamento (FERREIRA et al., 2012). Estudos indicam que o treino da musculatura do assoalho pélvico permite minimizar as perdas fecais tanto quanto o treino da musculatura do assoalho pélvico associado ao biofeedback (BOLS et al., 2012). Outro estudo sugere que os exercícios para a musculatura do assoalho pélvico associado ao biofeedback e a eletroestimulação podem ser seguros para reforçar a musculatura do assoalho pélvico depois do parto normal (LEE, CHOI, 2006).
Outra técnica muito utilizada no tratamento fisioterapêutico da incontinência anal é a eletroestimulação que é realizada através de geradores, que aplicam estímulos elétricos nos seres vivos (AGNE, 2021). A estimulação elétrica nervosa transcutânea consiste na aplicação de eletrodos sobre a pele, com o objetivo de estimular o sistema nervoso e centros neurais supra-sacrais, via fibras aferentes do sistema nervoso periférico (QUERALTO, 2006).
Os eletrodos de superfície são colocados na região sacral, de forma paralela. O nível de intensidade selecionado foi determinado com base na intensidade imediatamente abaixo do limite e variou de 10 a 35 ma, a largura de pulso de 200-µs, e a frequência de 10 Hz (QUERALTO, 2006).
Outra modalidade relacionada de estimulação nervosa utilizada para o tratamento da incontinência é a estimulação percutânea do nervo tibial, que foi inicialmente estudada e usada para o tratamento da incontinência urinária (RUIZ, KAISER, 2017). Usando eletrodos transcutâneos ou percutâneos, o nervo tibial posterior é estimulado em sessões de aproximadamente 30 minutos de duração em um mínimo de 3 meses (RUIZ, KAISER, 2017). Embora o benefício e o mecanismo de ação da estimulação do nervo tibial é ainda menos intuitivo e distante de ser compreendido, mais uma vez acredita-se que tenha um impacto no controle fecal através da ativação do sistema nervoso e centros neurais supra-sacrais via as fibras aferentes do sistema nervoso periférico.
O aumento da expectativa média de idade da população em nosso meio resulta em uma incidência crescente de mulheres com queixas de disfunção perineal e incontinência anal (FALTIN, et. al, 2006). Essa situação social justifica a busca por tratamentos mais adequados. Desta forma faz-se importante verificar se a eletroestimulação transcutânea sacral associada ao biofeedback eletromiográfico diminui a gravidade da incontinência anal quando comparado ao biofeedback eletromiográfico.
















2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Testar se o biofeedback eletromiográfico associado a eletroestimulação transcutânea reduz a gravidade da incontinência anal quando comparado ao biofeedback eletromiográfico.

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS
· Testar se o tratamento fisioterapêutico promove alteração das pressões de repouso, contração voluntária, capacidade e sensibilidade retal.
· Testar se o tratamento fisioterapêutico promove melhora na qualidade de vida e gravidade da incontinência anal. 
· Identificar se existem fatores sociodemográficos, clínicos e de hábitos de vida associados a incontinência anal.
· Identificar quais os fatores estão associados à incontinência anal.
· Descrever o perfil sociodemográfico dos pacientes com incontinência anal.
· Verificar se existe associação entre qualidade de vida e gravidade da incontinência anal


[bookmark: _Toc55755379][bookmark: _Toc66055466][bookmark: _Toc66618726][bookmark: _Toc73910776]3 MÉTODOS

3.1 TIPO E LOCAL DO ESTUDO
[bookmark: _Toc55755380][bookmark: _Toc66055467][bookmark: _Toc66618727][bookmark: _Toc73910777]Realizar-se-á um ensaio clínico, controlado e randomizado. Esse estudo será realizado no ambulatório de fisioterapia pélvica do HC/UFG/EBSERH, no período de novembromaio de 20234 a novembromaio de 20254.

3.2 POPULAÇÃO
Mulheres com incontinência anal encaminhadas ao ambulatório de fisioterapia para tratamento fisioterapêutico.
[bookmark: _Toc55755381][bookmark: _Toc66055468][bookmark: _Toc66618728][bookmark: _Toc73910778]
3.3 AMOSTRA (TAMANHO DA AMOSTRA)
Serão convidadas para esta pesquisa 40 60 pacientes com incontinência anal. Integrarão esse estudo as pacientes que, ao serem convidadas pela pesquisadora principal concordarem em ser submetidas à um questionário de história clínica, questionário de qualidade de vida, escore da incontinência anal, à eletromanometria, e à avaliação fisioterapêutica funcional proposta e que preencherem os critérios de inclusão.

Será um ensaio clínico, controlado e randomizado realizado no período de fevereiro de 2024 a fevereiro  de 2025. As voluntárias serão sorteadas para o grupo controle (biofeedback eletromiográfico) ou grupo de tratamento (eletroestimulação sacral e biofeedback eletromiográfico) por um programa de computador. Serão 8 sessões individuais e acontecerão 2x/semana, durante 4 semanas, com duração de 30 minutos/sessão, no grupo controle e 50 minutos/sessão no grupo de intervenção, em uma sala no ambulatório do Hospital das Clínicas pela fisioterapeuta responsável.

[bookmark: _Toc55755382][bookmark: _Toc66055469][bookmark: _Toc66618729][bookmark: _Toc73910779]3.4 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO
· Sintomas de incontinência anal
·   Idade entre 40 e 80 anos 
· [bookmark: _Toc55755383][bookmark: _Toc66055470][bookmark: _Toc66618730][bookmark: _Toc73910780]  Sexo feminino

3.5 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO
· Gestante
· Parto a menos de três meses
· Prática de exercícios do assoalho pélvico nos últimos três meses
· [bookmark: _Toc55755384][bookmark: _Toc66055471][bookmark: _Toc66618731][bookmark: _Toc73910781]Doença neurológica (que atinja o cognitivo e a inervação do assoalho pélvico)

3.6 CRITÉRIOS DE RETIRADA DO ESTUDO
· Falta de compreensão 
· Baixa adesão (quando o paciente comparecer em no máximo 5 sessõesto))

3.7 VARIÁVEIS
3.7.1 Variável independente
· Incontinência anal

3.7.2 Variáveis dependentes
· Força muscular perineal e qualidade de vida

3.7.3 Variáveis de controle
· Idade
· Cor/raça: segundo autoclassificação, comporta cinco categorias: branca, preta, amarela, parda e indígena (IBGE, 2000);
· IMC (índice de massa corporal): divisão do peso (quilogramas) pela altura (m) ao quadrado, sendo expresso em (Kg/m2);
· Atividade física regular: 3X/semana durante 1hora; 
· Tabagismo: hábito de fumar nos últimos três meses;
· Escolaridade;
· Paridade: número de partos relatados pela paciente; peso do recém-nascido, episiotomia, uso de fórceps;
· Diabetes;
· Medicamento: obstipantes ou que propiciam diarreia
· Pressão de repouso 
· Pressão de contração
· Pressões de repouso e contração
· Capacidade de sustentação da contração voluntária do canal anal
· Hábito intestinal: diário evacuatório informado pela voluntária.
[bookmark: _Toc55755385][bookmark: _Toc66055472][bookmark: _Toc66618732][bookmark: _Toc73910782]
3.8 PROCEDIMENTOS DO ESTUDO 
          Após a consulta de rotina, a pesquisadora informará à paciente sobre os objetivos do estudo. A seguir será apresentado e lido o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (Apêndice I). Após o esclarecimento de eventuais dúvidas e com o aceite em participar do estudo, o Termo de Consentimento deverá ser assinado pela paciente e pela pesquisadora principal.
	
	Os dados serão coletados utilizando-se os seguintes instrumentos: 1) ficha de coleta de dados (Apêndice II) elaborada para o estudo contendo o questionárioinformações sociodemográficoas elaborado pelo próprio autor. e Nesta ficha ttambém onde ocorrerá o registroserão registradas as das variáveis do exame eletromanométrico e funcional do períneo, antes do início do tratamento, e após 05 semanas de tratamento (Apêndice II); 2)  um questionário para avaliação da QV (SF36); 3) questionário de escore da incontinência anal. Os questionários serão aplicados na forma de entrevista e durarão cerca de 40 minutos antes e após as 05 semanas deo tratamento fisioterapêutico.






As pacientes serão randomizadas por um aplicativo de Gerador de Números Aleatórios, que faz parte do “invertexto.com” Ferramentas e Aplicativos Online (https://www.invertexto.com/numeros-aleatorios).

	As mulheres que concordarem em participar da pesquisa, após a assinatura do TCLE, serão randomizadas para os grupos de intervenção (Grupo A- biofeedback; Grupo B- biofeedback associado a eletroestimulação transcutânea sacral) por meio de um programa de computador, sendo que os dois grupos receberão tratamento.
	O atendimento será individualmente no ambulatório de fisioterapia pélvica do HC/UFG/EBSERH, serão 10 sessões, que acontecerão 2 vezes por semana. Cada sessão terá duração de 30 minutos no grupo controle1 em que será realizado biofeedback eletromiográfico e 50 minutos no grupo intervenção2, que será realizado eletroestimulação transcutânea sacral e biofeedback eletromiográfico,. sendo que a única diferença dos grupos é a aplicação de eletroestimulação transcutânea sacral que tem duração de 20 minutos.
[bookmark: _Toc55755386][bookmark: _Toc66055473][bookmark: _Toc66618733][bookmark: _Toc73910784]

4 INSTRUMENTOS DE PESQUISA

4.1 QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO E FICHA DE COLETA DE DADOS
	Esta ficha (Apêndice II) permitirá a coleta de informações sociodemográficas como idade, sexo, etnia, nível de escolaridade, renda, hábitos de vida, como: atividade física e tabagismo e dados clínicos relevantes para a pesquisa, como dados obstétricos, prática de exercícios perineais, se apresenta diabetes mellitus, se usa medicamentos obstipantes, se usa medicamentos que propiciam diarreia e o hábito intestinal diário. Também faz parte dos dados clínicos o exame funcional do assoalho pélvico por meio do toque digital e a eletromanometria. O toque digital será realizado antes e após o tratamento fisioterapêutico proposto. 
[bookmark: _Hlk156294786]Em relação a  eletromanometria serão coletados os dados nos prontuários, antes e após o tratamento, já que é um exame, de protocolo do hospital para essas pacientes. Caso não tenha os dados da eletromanometria no prontuário, será marcado o exame, na endoscopia, do Hospital das Clínicas, com um dos participantes do estudo, o coloproctologista, Hélio Moreira Júnior.
Com este questionário coletaremos informações sobre idade, sexo, local de residência, etnia, nível de escolaridade, renda, hábitos de vida, como: atividade física e tabagismo e dados clínicos relevantes para a pesquisa, como dados obstétricos, prática de exercícios perineais, se apresenta Diabetes, se usa medicamentos obstipantes, se usa medicamentos que propiciam diarreia e o hábito intestinal diário. Também faz parte dos dados clínicos o exame funcional do assoalho pélvico através do toque digital e do perineômetro e a eletromanometria.
  



4.2 QUESTIONÁRIO DE QUALIDADE DE VIDA SF 36
             Para avaliar a qualidade de vida foi utilizado o questionário sf-36 (short-form health survey)  (Anexo I).. Este instrumento de qualidade de Vida (Q.V.) multidimensional foi desenvolvido em 1992 por ware e Sherbourne e validado no brasil por ciconelli et al (CICONELLI et al., 1999).	
[bookmark: _Hlk142999804]Considera a percepção das pacientes quanto ao seu próprio estado de saúde e contempla os aspectos mais representativos da saúde. É também de fácil administração e compreensão, do tipo auto-aplicável. Os dados são avaliados a partir da transformação das respostas em escores, escala de 0 a 100, de cada componente (MARTINEZ, 2002).
São avaliados 8 domínios sendo eles: capacidade funcional, limitação por aspectos físicos, dor, estado geral de saúde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais, saúde mental (MARTINEZ, 2002).

4.3 INDICE DE INCONTINÊNCIA ANAL (ESCALA DE WEXNER)
  Questionário utilizado para avaliação da frequência e do incômodo relacionado aos sintomas de incontinência anal. Esse questionário é validado para a língua portuguêesa (MEINBERG, 2014), anexo II.
 Classifica clinicamente a presença e o grau de incontinência fecal, avalia o tipo de conteúdo perdido (fezes sólidas, líquidas e gases), a frequência do escape (nenhuma perda, 1vez ao mês, 1 vez por semana, mais de uma vez por semana e perda diária), o uso de forros e a limitação física e social. O escore utiliza um número de 4 questões, a pontuação varia de zero (0) a (20), sendo 0 para continência total (nenhuma perda de gases, nenhuma perda fezes líquidas, nenhuma perda de fezes sólidas, não usa proteção, apresenta interação com a vida social) e 20 para o pior grau de incontinência, perda diária de gases, de fezes líquidas, de fezes sólidas, uso de proteção, e não apresenta interação com a vida social diariamente (JORGE E WEXNER, 1993). 



4.4 EXAME ELETROMANOMÉTRICO
O exame de eletromanometria anorretal é realizado para analisar o funcionamento da musculatura ao redor do ânus e avaliar as condições e o funcionamento do assoalho pélvico. (REFERENCIA). 
Este exame será feito utilizando-se cateteres de plástico flexíveis com microcanais distribuídos radialmente, através dos quais será perfundida água destilada a uma velocidade constante de 0,3ml/microcanal/minuto.  A pressão de água necessária para superar a resistência oferecida pela parede do canal anal será registrada continuamente por um polígrafo que converte esta pressão mecânica em sinais elétricos. Com o auxílio de um “software”, teremos o registro de gráficos quantificados em mmHg de cada um dos quadrantes do canal anal. (REFERENCIA).   
A técnica que será empregada para realização da manometria anorretal será a estacionária com tração manual (tração manual do catéter no sentido caudal à cada 1 cm, iniciando-se a 6 cm da margem anal). Parâmetros avaliados pela eletromanometria anorretal:

4.4.1  Pressão de repouso do canal anal
	A medida desta pressão corresponde basicamente à pressão exercida pelo esfíncter interno do ânus, correspondendo aproximadamente a 80% dos valores pressóricos registrados (LESTAR et al, 1996; HANCOCK, 1975). Consideramos como valores normais de pressão de repouso uma variação entre 40 a 70 mmHg (HANCOCK, 1975).

4.4.2. Zona de alta pressão (ZAP)
          A zona de alta pressão corresponde ao segmento do canal anal onde se observa uma elevação significativa dos níveis pressóricos. (REFERENCIA).  

4.4.3. Pressão de contração voluntária
	Logo após a medida das pressões de repouso, serão avaliadas as pressões de contração voluntária a cada centímetro do canal anal. Estas pressões refletem a contração do músculo esfíncter externo do ânus e na porção proximal, do músculo puborretal.  O limite anatômico das pressões a serem analisadas corresponde a zona de alta pressão do canal anal, sendo que foram considerados como normais pressões entre 100 a 180 mmHg. (REFERENCIA).  
   


4.4.4 Capacidade retal
Para medir-se a capacidade retal é necessário um balão de borracha preso à ponta do cateter. A determinação desta medição depende diretamente da participação do paciente examinado, uma vez que os valores são obtidos das informações de sensações por ele sentidas, conforme descrito nas fórmulas abaixo:
Capacidade retal = Capacidade máxima tolerável (M2*) – Sensação de enchimento inicial (M1*).
· M = momento
(REFERENCIA)

4.4.5. Presença do reflexo inibitório retoanal
	O reflexo inibitório retoanal é um evento fisiológico do mecanismo de evacuação de pessoas sadias.  A distensão da parede do reto distal determina, através de um arco reflexo, o relaxamento do esfíncter interno do ânus.  Ao mesmo tempo em que isto acontece (relaxamento do esfíncter interno do ânus) a sensação torna-se consciente, e a pessoa contrai voluntariamente o esfíncter externo para a manutenção da continência fecal (LESTAR et al, 1996 e HANCOCK, 1975).  O tempo médio de contração do esfíncter externo é de 40 segundos a 1 minuto, tempo suficiente para que ocorra uma acomodação do bolo fecal na ampola retal, e, consequentemente, restauração do tônus de repouso do esfíncter interno do ânus, garantindo assim à continência anal. A ausência de relaxamento do esfíncter interno do ânus após a distensão da parede do reto distal é denominada como acalásia.  

4.5 AVALIAÇÃO DA FORÇA PERINEAL
4.5.1 subjetiva
Será realizada por meio da avaliação funcional do períneo com verificação da força muscular pelo toque anal, em que se pedirá para a paciente contrair os músculos perineais e a pesquisadora principal dará uma nota baseando-se na classificação de Oxford (2001), graduada de 0 a 5 (LAYCOCK e JERWOOD, 2001).
4.5.2 objetiva
Avaliação da força pelo perineômetro retal, em que o aparelho graduará a força da paciente, por meio de uma sonda anal, que por um sensor de pressão mostrará a força da contração muscular perineal, realizada pela paciente, que será de 0 a 40cm de H2O.
[bookmark: _Toc66055484][bookmark: _Toc66618741][bookmark: _Toc73910797]


5 PROTOCOLO DE EXERCÍCIOS

5.1 PROGRAMAÇÃO DAS SESSÕES
            O atendimento será realizado individualmente no ambulatório de fisioterapia pélvica do HC/UFG/EBSERH, serão realizadas 10 sessões. As sessões serão realizadas 2 vezes por semana, tendo duração de 30 minutos no grupo 1 e 50 minutos no grupo 2. 
Cada atendimento do grupo 1(GRUPO CONTROLE) terá a seguinte composição:
•	20 minutos para realização de exercícios para o fortalecimento do assoalho pélvico; realizados com o biofeedback eletromiográfico.
· 
10 minutos para orientações domiciliares e esclarecimento de dúvidas.

As orientações domiciliares, para os dois grupos, consistirão em uma lista de exercícios para fortalecimento do assoalho pélvico, que deverão ser realizados em casa. Os exercícios serão explicados e entregues, escritos em uma folha de papel (Apêndice III). As pacientes deverão realizar os exercícios diariamente, inclusive nos dias de atendimento.



Cada atendimento do grupo 2 terá a seguinte composição:
•	20 minutos para realização de exercícios para o fortalecimento do assoalho pélvico; realizados com o biofeedback eletromiográfico.
•	20 minutos de eletroestimulação sacral, transcutânea;
•	10 minutos para orientações domiciliares e esclarecimento de dúvidas.
[bookmark: _Toc73910783]
6 ANÁLISE DOS DADOS

6.1 PROCESSAMENTO DOS DADOS
As fichas para coleta de dados serão revisadas manualmente, para verificar a consistência de seu preenchimento. A seguir, os dados serão codificados e digitados em programa Excel. A digitação será dupla, realizada por duas pessoas diferentes. Ao final, os dados correspondentes serão comparados para detectar e corrigir eventuais erros e inconsistências.



6.2 ANÁLISE DOS DADOS
[bookmark: _Toc66055485][bookmark: _Toc66618742][bookmark: _Toc73910802]Os dados categóricos serão apresentados com distribuições de frequências absolutas, ao passo que as variáveis quantitativas serão resumidas empregando-se medidas de centralidade (média, mediana e separatrizes) e de variabilidade (amplitudes e desvio padrão).
Será realizado um teste de normalidade (Kolmogorov-Smirnov) e de acordo com a distribuição dos dados será utilizado o teste correspondente. Para comparar o antes e depois do tratamento das variáveis numéricas relacionadas a força muscular e qualidade de vida será utilizado o teste t de Student ou teste de Wilcoxon. Para comparar as variáveis categóricas será utilizado o teste qui-quadrado. Os fatores associados à força muscular serão identificados por meio da análise de regressão múltipla. Será considerado nível de significância de 5%.


7 ASPECTOS ÉTICOS
As mulheres que aceitarem participar do estudo e preencherem os critérios de inclusão receberão informações sobre os objetivos, fornecidos pela pesquisadora, até que suas dúvidas sejam esclarecidas. Esta pesquisa será submetida à aprovação pelo Comitê de Ética e Pesquisa do Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Goiás. Serão cumpridas as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, contidas na Resolução da Comissão Nacional de Saúde nº 466/2012. 
As mulheres serão informadas de que os dados envolvidos na pesquisa serão de conhecimento unicamente dos pesquisadores, não havendo forma de as mesmas serem identificadas, garantindo-se, assim, o sigilo dessas informações. A confidencialidade da fonte dos dados será mantida, pois uma vez preenchidas as fichas e atribuído um número a cada uma delas, toda identificação, como nome e número de prontuário, será desprezada. A mulher terá a liberdade de se recusar a participar ou de se retirar da pesquisa a qualquer momento, bem como de não responder a qualquer pergunta, sem que isso lhe acarrete prejuízo na assistência prestada. Os pesquisadores fornecerão o tratamento e os exames para as voluntárias participantes do estudo.
Elas terão como benefício o tratamento da incontinência anal, podendo ter melhora significativa, ou parcial ou não apresentarem melhora, dependendo de cada caso. Se for necessário dar continuidade ao tratamento além das sessões estabelecidas pelo estudo, serão marcadas as sessões com a fisioterapeuta responsável pela pesquisa, no hospital das clínicas, no mesmo local em que serão feitas as sessões da pesquisa. 
Como riscos indiretos temos a possibilidade das voluntárias sentir vergonha por ficarem despidas e como riscos diretos, elas podem sentir desconforto ao ser realizado o toque para avaliação da força subjetiva e avaliação da força objetiva através do perineômetro.Como riscos temos a possibilidade das voluntárias sentirem vergonha por ficarem despidas, desconforto e dor ao ser realizado o toque para avaliação da força subjetiva. Para minimizar os riscos o tratamento será de forma individual, feito pela mesma profissional, em uma sala confortável, com ar condicionado, em ambiente tranquilo, que fica na endoscopia, do Hospital das Clínicas. Para minimizar o risco de desconforto pela nudez, a paciente ficará coberta por toalha ao deitar-se na maca e ficará desnuda apenas na parte necessária à realização do exame. 
O tempo de guarda dos dados, com os pesquisadores, será por 5 anos. Após esse período, todo o material será incinerado.
Esse estudo é importante pois vai gerar tese de doutorado, artigos científicos, apresentações  em congressos nacionais, aumentando as evidências de um tratamento conservador, fisioterapêutico, para a incontinência anal.
O tempo de guarda dos dados, com os pesquisadores, será por 5 anos. Após esse período, todo o material será incinerado.

[bookmark: _Toc66055487][bookmark: _Toc66618744][bookmark: _Toc73910804]

8 RECURSOS ORÇAMENTÁRIOS


	ESPECIFICAÇÃO
	QUANTIDADE
	VALOR UNITARIO*
	VALOR TOTAL*

	Material de consumo
	
	
	

	Papel
	3 resmas
	30,00
	90,00

	Canetas
	2
	42,00
	84,00

	Caneta 'marca texto'
	2
	7,00
	14,00

	Borracha
	1
	31,500
	31,500

	Lápis
	2
	12,00
	42,00

	Régua
	1
	5,00
	5,00

	Cartucho para impressora
	2
	100,00
	200,00

	Xerox
	1332
	0,30
	400,00

	Encadernação 'em espiral'
	3 unidades 
	5,00
	15,00

	Encadernação 'capa dura'
	5 unidades 
	50,00
	250,00

	Total
	
	
	9891,050


* Valores expressos em reais

OBS: Todas as despesas acima descritas serão custeadas pela pesquisadora Elicéia Marcia Batista.

[bookmark: _Toc55755398][bookmark: _Toc66055488][bookmark: _Toc66618745][bookmark: _Toc73910805][bookmark: _Hlk156294821]

9 CRONOGRAMA
	ATIVIDADE/ 
MÊS
	agosto
2023 à outubro de 2023
	novembro à janeiro de 2023
	fevereiro 2023 
à novembro 2023
	dezembro 2023 à dezembro 2024
	
	
	
	


	Elaboração do projeto
	X
	
	
	
	
	
	
	

	Encaminhamento para aprovação do setor aonde a pesquisa será conduzida e do Comitê de Ética em Pesquisa
	
	X
	

	
	
	
	
	

	Seleção das pacientes e intervenção
	
	
	X
	
	
	
	
	

	Análise estatística dos dados e elaboração dos resultados e discussão
	
	
	
	X
	
	
	
	

	Qualificação
	
	
	
	
	
	
	
	

	Redação final da tese e defesa 
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	




	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	









	Ano
	2024
	2025

	Atividade/ mês
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	Construção do projeto de pesquisa
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Encaminhamento do projeto ao CEP
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Revisão da Literatura
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Coleta de dados
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	

	Análise dos dados
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	X
	X
	
	
	
	

	Construção dos artigos
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X

	Qualificação
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Redação final da tese e defesa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Publicação dos artigos
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	













	Ano
	2026
	2027

	Atividade/ mês
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	Construção do projeto de pesquisa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Encaminhamento do projeto ao CEP
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Revisão da Literatura
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Coleta de dados
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Análise dos dados
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Construção dos artigos
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Qualificação
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Redação final da tese e defesa
	
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Publicação dos artigos
	
	
	
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
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Apêndice I
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Efeito do biofeedback eletromiográfico associado ou não a eletroestimulação transcutânea sacral, em pacientes com incontinência anal: ensaio clínico randomizado. 

Você está sendo convidado (a) para participar, como voluntário, na pesquisa “Efeito do biofeedback eletromiográfico associado ou não a eletroestimulação transcutânea sacral, em pacientes com incontinência anal: ensaio clínico randomizado”.
Meu nome é Eliceia Marcia Batista, sou a pesquisadora responsável e minha área de atuação é a fisioterapia. Após ler com atenção este documento e ser esclarecida em todas as suas dúvidas
[bookmark: _Hlk146621504] sobre as informações a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine em todas as páginas e ao final deste documento, que está em duas vias e também será assinado por mim, pesquisadora, em todas as páginas., Uma  delas é sua e a outra é da pesquisadora responsável., que sou eu. Em caso de dúvida sobre a pesquisa, você poderá entrar em contato com a pesquisadora responsável, inclusive por ligação a cobrar, para Eliceia Marcia Batista. Telefones 62 99631-1222, 62-3269-8336 e também no endereço: rua 235 n°285 quadra 68 – Setor Leste Universitário, ou pelo e-mail: eliceiabatista@yahoo.com.br
[bookmark: _Hlk146621448]Em caso de dúvidas sobre os seus direitos como participante nesta pesquisa, você poderá entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Goiás, no telefone: 62 3644-8933 ou no endereço: 1ª Avenidarua 235 S/Nnº285. Setor Leste Universitário, Edifício de Internação, Hospital das Clínicas da UFG, 16º andar, sala 1642, CEP 74605050. Goiânia – Goiás. Email: cep.hcgo@ebserh.gov.br . Horário de atendimento: segunda a sexta feira das 08:307 às 16:30 horas.

INFORMAÇÕES IMPORTANTES QUE VOCÊ PRECISA SABER SOBRE A PESQUISA:

Título: Efeito do biofeedback eletromiográfico associado ou não a eletroestimulação transcutânea sacral, em pacientes com incontinência anal: ensaio clínico randomizado.

Objetivo da pesquisa: Testar se o biofeedback eletromiográfico associado a eletroestimulação transcutânea reduz a gravidade da incontinência anal quando comparado ao biofeedback eletromiográfico. Ou seja, vamos verificar se dois tratamentos para a incontinência anal melhoram a perda de fezes.

Justificativa: O Com o envelhecimento da população brasileira ocorre oaumento da expectativa média de idade da população em nosso meio resulta em uma incidência crescente aumento de mulheres com queixas de problemas no períneo e perda de fezesdisfunção perineal e incontinência anal, o que. Essa situação social justifica a busca por tratamentos mais adequados. 
Como será a Pesquisa?
As participantes que aceitarem e puderem participar desta pesquisa terão que assinar este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Os procedimentos acontecerão em 02 (dois) momentos distintos: 1º) antes do tratamento fisioterapêutico, 2º) após o tratamento fisioterapêutico.
Detalhamento dos procedimentos: consistirá do no preenchimento, pela pesquisadora, de uma ficha de coleta de dados, questionário de história clínica, em que é perguntado para a você o dados comoseu nome, idade, endereço, peso, número de gestações e de partos, tipos de partos a que foi submetida, , entre outras perguntas. Faz parte também o questionário de qualidade de vida, em que será perguntado a você o quanto o seu problema de perder fezes traz desconforto para o seu dia a dia, atrapalhando os seus afazeres e os seus possíveis passeios. Você responderá também questões sobre relacionadas a sua perda de fezeso índice de incontinência anal, que gradua o quanto você perde fezes. Para avaliar a força dos músculos da região do períneo será feito o toque retal, que é um procedimento usual para esse tratamento. Também  Também será coletado e anotado de seu prontuário os dados referentesrealizar áà um exame chamado eletromanometria, que avalia a  função retal, e consiste na introdução de um pequeno balão no ânus para medir as pressões . Caso esse exame não tenha sido registrado nos prontuários anteriormente, marcaremos com um dos pesquisadores desta pesquisa, o Dr. Hélio Moreira Júnior, proctologista , para realizar o exame antes de iniciarmos o tratamento fisioterapêutico. Para avaliar a força desses músculos será feito o toque vaginal e retal. A força do períneo também será avaliada através do perineômetro, um aparelho queserá inserido na vagina e posteriormente no reto, graduará a força, após você contrair o seu períneo.
	
Você terá o benefício direto de receber o tratamento da incontinência anal, podendo ter melhora significativa, parcial, ou não apresentar melhora, dependendo de cada caso. Se for necessário dar continuidade ao tratamento, além das sessões estabelecidas pelo estudo, será serão marcadaso as sessões com a fisioterapeuta responsável pela pesquisa, no hospital das clínicas, no mesmo local em que serão feitas as sessões da pesquisa. Como benefício Benefício indireto você está contribuindo para a produção de dados científicos sobre o tratamento conservador da incontinência anal, o que beneficiará você e outros pacientes.
Como riscos associados a pesquisa, existe a possibilidade de você sentir vergonha por ficar despida, dor e desconforto ao ser realizado o toque  e o exame com o perineômetro para avaliação da força muscular. Para minimizar os riscos, você, fará o tratamento de forma individual, feito pela mesma profissional, em uma sala confortável, com ar condicionado, em ambiente tranquilo, que fica na endoscopia, do Hospital das Clínicas. Você ficará coberta por toalhas ao deitar-se na maca e ficará desnuda apenas na parte necessária àa realização do exame e somente durante os poucos minutos da sua realização. Esses procedimentos são rotineiros no tratamento da incontinência anal e são necessários para avaliar se houve melhora após o tratamento.  do exame. 
O atendimento será individual, mente no ambulatório de fisioterapia pélvica do HC/UFG/EBSERH, serão 10 sessões, que acontecerão 2 vezes por semana e podem durar de 30 a 50 minutos por sessão. Você, durante a terapia, fará exercícios para fortalecer os músculos da região do ânus,  e vagina e uretra e também serão fixados eletrodos (plaquinhas de borracha) no final da sua coluna que promoverão a sensação de formigamento com a finalidadeserá colocado um aparelho para de ativar os nervos dessa região. estes músculos.
Não haverá nenhum tipo de pagamento ou gratificação financeira pela sua participação no estudo. 

Fui informada sobre os dados coletados, que esses serão usados apenas para esta pesquisa e não serão armazenados para estudos futuros. Fui informada também da garantia e da manutenção do sigilo e da privacidade dos participantes da pesquisa. É garantido aos participantes da pesquisa o acesso aos resultados, caso tenham interesse.
Tenho  total liberdade de não aceitar participar da pesquisa, bem como retirar o consentimento, sem qualquer prejuízo da continuidade do acompanhamento/tratamento. Caso, você deseje interromper a sua participação na pesquisa, isso será permitido, em qualquer momento do estudo, bem como retirar o consentimento, sem qualquer prejuízo da continuidade do acompanhamento/tratamento, sendo necessário apenas a comunicação a pesquisadora principal.
Ao término da pesquisa, os resultados serão publicados em revistas científicas, esses serão usados apenas para esta pesquisa e não serão armazenados para estudos futuros. Os participantes poderão ter acesso aos resultados catalogados após finalizado o estudo. Todos os dados pessoais coletados dos participantes permanecerão em sigilo.
Após estar ciente de como ocorrerá minha participação no estudo, Declaro que concordo em participar da pesquisa: Efeito do biofeedback eletromiográfico associado ou não a eletroestimulação transcutânea sacral, em pacientes com incontinência anal: ensaio clínico randomizado.
Data: __________________________________________________________
Nome:__________________________________________________________
Assinatura Paciente:_______________________________________________


Pesquisador
Participei do processo de obtenção do termo de consentimento livre e esclarecido
Nome:_________________________________________________________

Assinatura: Para participantes analfabetos
 Assinatura Dactiloscópica: 
[image: page5image2413773728]

Testemunha (não ligada à equipe de pesquisadores):
 Presenciei a solicitação de consentimento e esclarecimento sobre a pesquisa e o aceite do paciente em participar desta pesquisa.

 Nome:________________________________________________________
 Assinatura:_____________________________________________________






Nome e Assinatura do Pesquisador: .........................................................................


CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO SUJEITO DA PESQUISA
Eu,...........................................................................................................,abaixo assinado, concordo em participar do estudo “Efeito do biofeedback eletromiográfico associado ou não a eletroestimulação transcutânea sacral, em pacientes com incontinência anal: ensaio clínico randomizado ”, como sujeito voluntário. Fui devidamente informada e esclarecida pela pesquisadora Eliceia Marcia Batista sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possíveis benefícios e riscos decorrentes de minha participação. Foi me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupção de meu acompanhamento/assistência/tratamento.
Local e data:..........................................................................................................
Assinatura da paciente: .............................................................................
Assinatura dactiloscópica:






Nome do pesquisador: .................................................................
Assinatura do pesquisador: ........................................................
Testemunhas (não ligadas à equipe de pesquisadores):
Nome:..........................................................  Assinatura:.........................................
Nome:..........................................................  Assinatura:.........................................




Apêndice II

Ficha de Coleta de Dados
“Efeito do biofeedback eletromiográfico associado ou não a eletroestimulação transcutânea sacral, em pacientes com incontinência anal: ensaio clínico randomizado ”
Entrevista
Prontuário :__________
1-Nome:__________________________________________________________
2- Endereço:_______________________________________________________
3- Telefone:________________________________________________________
34- Idade: /____/____/
45- Cor da pele / Raça:
1. Branca                                                        
1. Preta                                                           
1. Amarela 
1. Parda                                                           
1. Indígena
1. Outra. Qual? _____________
56- Peso: /____/____/, /____/ Kg  
67- Altura: /____/, /____/____/ m
87- IMC:____________________________________________________________
[bookmark: _Hlk138152169]89- Atividade física: 1-(  ) sim        2-(  ) não
910- Tabagismo: 1-(  ) sim     2-(  ) não
101- Escolaridade (quantos anos de estudo):_______________________________
112- nº de gestações:_________________________________________________
123- Paridade: ______________________________________________________
134- Tipo de parto:____________________________________________________
145- Número de partos vaginais:_________________________________________  
156- Uso de fórceps:  1-(  ) sim   2-(  ) não
167- Peso recém nascido___________gr 
[bookmark: _Hlk138152812]178- Atualmente pratica exercícios perineais: 1-(  ) sim   2-(  ) não
189- Apresenta Diabetes: 1-(  ) sim   2-(  ) não   

1920- Usa medicamentos obstipantes 1-(  ) sim   2-(  ) não
201- Usa medicamentos que propiciam diarréia 1-(  ) sim   2-(  ) não
212- Como é seu hábito intestinal: diário 1-(  ) sim   2-(  ) não
                                                        
Exame Funcional
223- Força de contração de acordo com a escala de Oxford modificada (LAYCOCK e JERWOOD, 2001):
  (o) sem contração
  (1) contração não sustentada
  (2) contração fraca
  (3) contração moderada  
  (4) contração satisfatória  
  (5) contração forte

24- Perineômetro:
Força da contração: ______________ cm H2O


Eletromanometria
238- Média de pressão de repouso _________________________
249- Média de pressão de contração ________________________

As médias de pressão de repouso e de contração serão feitas pela média aritmética dos valores pressóricos obtidos na zona de alta pressão do canal anal.
2530- Comprimento do canal anal funcional __________________
Será definida como limites do canal anal funcional a queda de 20 mmHg de pelo menos 50% dos canais medidores de pressão de toda circunferência do canal anal. 
2631- Capacidade retal ___________ ml (será calculado subtraindo-se o volume máximo tolerado pelo paciente do volume de sensação inicial de enchimento do balão intra-retal)
32- Reflexo inibitório reto anal: 1-(   ) Sim   2-(   ) Não.






Apêndice III
Exercícios para o Fortalecimento do Assoalho Pélvico

1 – contrair o períneo por 1 segundo e relaxar 3 segundos
10 vezes

2 – contrair o períneo por 4 segundos e relaxar 8 segundos
10 vezes

3 – contrair o períneo por 10 segundos e relaxar 10 segundos
10 vezes

Fazer essa sequência de exercícios (o número 1- 10 vezes, o número 2- 10 vezes e o número 3- 10 vezes) 3 vezes ao dia.



















Anexo I
Versão Brasileira do Questionário de Qualidade de Vida -SF-36 
“Efeito do biofeedback eletromiográfico associado ou não a eletroestimulação transcutânea sacral, em pacientes com incontinência anal: ensaio clínico randomizado ”

Versão Brasileira do Questionário de Qualidade de Vida - SF-36
	
1- Em geral você diria que sua saúde é: 

	Excelente
	Muito Boa
	Boa
	Ruim
	Muito Ruim

	1
	2
	3
	4
	5




2- Comparada há um ano atrás, como você se classificaria sua idade em geral, agora?

	Muito Melhor
	Um Pouco Melhor
	Quase a Mesma
	Um Pouco Pior
	Muito Pior

	1
	2
	3
	4
	5




3- Os seguintes itens são sobre atividades que você poderia fazer atualmente durante um dia comum. Devido à sua saúde, você teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso, quando? 


	Atividades
	Sim, dificulta muito
	Sim, dificulta um pouco
	Não, não dificulta de modo algum

	a) Atividades Rigorosas, que exigem muito esforço, tais como correr, levantar objetos pesados, participar em esportes árduos.
	1
	2
	3

	b) Atividades moderadas, tais como mover uma mesa, passar aspirador de pó, jogar bola, varrer a casa.
	1
	2
	3

	c) Levantar ou carregar mantimentos
	1
	2
	3

	d) Subir vários  lances de escada
	1
	2
	3

	e) Subir um lance de escada
	1
	2
	3

	f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se
	1
	2
	3

	g) Andar mais de 1 quilômetro
	1
	2
	3

	h) Andar vários quarteirões
	1
	2
	3

	i) Andar um quarteirão
	1
	2
	3

	j) Tomar banho ou vestir-se
	1
	2
	3




4- Durante as últimas 4 semanas, você teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou com alguma atividade regular, como conseqüência de sua saúde física?  
	
	Sim
	Não

	a) Você diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades?
	1
	2

	b) Realizou menos tarefas do que você gostaria?
	1
	2

	c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades.
	1
	2

	d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. necessitou de um esforço extra).  
	1
	2





5- Durante as últimas 4 semanas, você teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou outra atividade regular diária, como conseqüência de algum problema emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)? 
	
	Sim
	Não

	a) Você diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades?
	1
	2

	b) Realizou menos tarefas do que você gostaria?
	1
	2

	c) Não realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como geralmente faz.
	1
	2




6- Durante as últimas 4 semanas, de que maneira sua saúde física ou problemas emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relação à família, amigos ou em grupo? 

	[image: ]
De forma nenhuma
	Ligeiramente
	Moderadamente
	Bastante
	Extremamente

	1
	2
	3
	4
	5




7- Quanta dor no corpo você teve durante as últimas 4 semanas? 

	Nenhuma
	Muito leve
	Leve
	Moderada
	Grave
	Muito grave

	1
	2
	3
	4
	5
	6




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

	De maneira alguma
	Um pouco
	Moderadamente
	Bastante
	Extremamente

	1
	2
	3
	4
	5




9- Estas questões são sobre como você se sente e como tudo tem acontecido com você durante as últimas 4 semanas. Para cada questão, por favor dê uma resposta que mais se aproxime de maneira como você se sente, em relação às últimas 4 semanas. 



	
	Todo Tempo
	A maior parte do tempo
	Uma boa parte do tempo
	Alguma parte do tempo
	Uma pequena parte do tempo
	Nunca

	a) Quanto tempo você tem se sentindo cheio de vigor, de vontade, de força? 
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	b) Quanto tempo você tem se sentido uma pessoa muito nervosa?
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	c) Quanto tempo você tem se sentido tão deprimido que nada pode anima-lo?
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	d) Quanto tempo você tem se sentido calmo ou tranqüilo?
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	e) Quanto tempo você tem se sentido com muita energia?
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	f) Quanto tempo você tem se sentido desanimado ou abatido?
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	g) Quanto tempo você tem se sentido esgotado?
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	h) Quanto tempo você tem se sentido uma pessoa feliz?
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	i) Quanto tempo você tem se sentido cansado? 
	1
	2
	3
	4
	5
	6




10- Durante as últimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saúde física ou problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)? 


	Todo Tempo
	A maior parte do tempo
	Alguma parte do tempo
	Uma pequena parte do tempo
	Nenhuma parte do tempo

	1
	2
	3
	4
	5




11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmações para você? 
	
	Definitivamente verdadeiro
	A maioria das vezes verdadeiro
	Não sei
	A maioria das vezes falso
	Definitiva-
mente falso

	a) Eu costumo obedecer  um pouco mais facilmente que as outras pessoas
	1
	2
	3
	4
	5

	b) Eu sou tão saudável quanto qualquer pessoa que eu conheço
	1
	2
	3
	4
	5

	c) Eu acho que a minha saúde vai piorar
	1
	2
	3
	4
	5

	d) Minha saúde é excelente
	1
	2
	3
	4
	5




















Anexo II
Índice de Incontinência Fecal 
“Efeito do biofeedback eletromiográfico associado ou não a eletroestimulação transcutânea sacral, em pacientes com incontinência anal: ensaio clínico randomizado ”

Escore de incontinência fecal (Jorge e Wexner, 1993)
	
	0
	1
	2
	3
	4

	Incontinência para gases
	
	
	
	
	

	Incontinência para fezes líquidas
	
	
	
	
	

	Incontinência para fezes sólidas
	
	
	
	
	

	Uso de proteção
	
	
	
	
	

	Interação com a vida social
	
	
	
	
	



0- Nenhum
1- 1vez ao mês
2- 1vez por semana
3- Mais de uma vez por semana
4- Diário 















https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34176082/
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