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ABSTRACT

Studies about bowel habit, considering cul-
ture, dietary and life patterns, do not exist
in Brazil. The aim of this article is to present
The Bowel Function in the Community, as a
specific tool to assess the bowel function
in populations, adapted and validated in
Brazil. The process of cultural adaptation
and validation included translation, back
translation and evaluation by a committee
of specialists. The obtained version was
submitted to analysis which confirmed its
content validity. Inter rater reliability and
stability were ratified through good to ex-
cellent and moderate to excellent levels of
agreement respectively for almost all of ins-
trument’s questions and groups. In conclu-
sion, the adapted and validated version of
The Bowel Function in the Community tool
may be applied in our country to continue
the validation process and to obtain more
information about the bowel habits in Bra-
zilian population.
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RESUMO

Estudos sobre habito intestinal, consideran-
do cultura, habitos alimentares e de vida
entre outros, ndo existem no Brasil. O ob-
jetivo deste artigo é apresentar o The Bowel
Function in the Community, ferramenta es-
pecifica para avaliagdo do habito intestinal
das populagdes, adaptado e validado para
o Brasil. O processo de adaptag¢do cultural
incluiu tradugdo, retrotradugdo e avaliagao
por comité de especialistas, obtendo-se
uma versao traduzida do instrumento, pos-
teriormente submetida a analises que ates-
taram a validade de contetido do mesmo.
A confiabilidade inter-observadores e esta-
bilidade (teste-reteste) foram confirmadas
por niveis de concordancia de boa a exce-
lente e de moderada a excelente para a
maioria das questdes e agrupamentos do
instrumento. Concluiu-se que a versao
adaptada do instrumento pode ser aplica-
da em nosso meio para dar continuidade
ao processo de validagao, bem como para
ampliar o conhecimento do habito intesti-
nal na populagdo brasileira.
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RESUMEN

Estudios sobre el habito intestinal, consi-
derando la cultura, los estandares de ali-
mentacion y de vida, no existen en Brasil.
El objetivo del articulo es presentar The
bowel function in the community, como una
herramienta para evaluar el habito intesti-
nal de las poblaciones, ya adaptado y vali-
dado en Brazil. El proceso de adaptacién
cultural ha incluido la traduccién, traduc-
cién inversa y evaluacién por comité de
expertos. La versién traducida fue some-
tida a analisis que han confirmado su vali-
dez de contenido. La fiabilidad entre obser-
vadores y estabilidad fueron confirmadas
a través de los niveles buenos a excelentes
y moderados a excelentes, respectivamen-
te, para la mayoria de las preguntas y de
los grupos del instrumento. En conclusidn,
la version adaptada del instrumento pue-
de ser usada en nuestro pais, permitiendo
continuar su proceso de vali-dacién como
obtener mas datos a cerca del habito intes-
tinal de la poblacion brasilefia.

DESCRIPTORES
Defecacion.
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INTRODUCTION

Bowel habits vary from person to person, and it is diffi-
cult to establish standards of normalcy. This variation does
not happen only from one individual to the next, but also in
the same individual and in different moments of life. It can
be affected by diet, stress, drugs, diseases and co morbidi-
ties, even by social and cultural standards, among others™,

In the 1960s, the studies were concerned with distin-
guishing the frequency of the bowel habits in healthy indi-
viduals, with mentions such as once a day® or 3 to 11 eva-
cuations a week®. In the 1980s, two other aspects were
included, which are still considered fundamental in bowel
habit assessment, such as the consistency and easy exon-
eration of the fecal contents instead of the frequency of
evacuation®. Therefore, the limit between normalcy and
abnormality for bowel habits is still undefined, and, even
in wide-ranging, careful studies with samples that were
apparently healthy®®, the authors could not achieve a
consensus.

Still, studies indicate that between 94 and 100% of the
healthy population have between three
evacuations a day and three evacuations a
week, and the frequency of evacuation, fecal
consistency, absence of pain or effort to
evacuate, feeling of full evacuation and feel-
ings of pleasure make up the definition of
normal bowel habits!”®.

In Brazil, there are no studies about bowel
habits that cover aspects such as culture,
lifestyle and dietary habits, as well as others,
as mentioned in American studies. Likewise,
there are no epidemiological studies about bowel constipa-
tion (BC) and fecal incontinence (FI) or other gastrointestinal
functional disorders. Although international publications are
useful, they do not reflect the Brazilian population.

The inexistence of Brazilian publications covering this
topic encouraged the cultural adaptation and the validation
of the only instrument found in literature about the topic,
The Bowel Function in the Community Tool, an objective
tool for assessing the intestinal patterns in the community.

The purpose of this article is to present The Bowel Func-
tion in the Community Tool, as an objective tool to assess the
intestinal patterns in the community, adapted for Brazil.

THE BOWEL FUNCTION IN
THE COMMUNITY TOOL

The The Bowel Function in the Community Tool was de-
veloped by Reilly and co-workers, in the gastroenterology
research unit of Mayo Clinic, Minnesota®. It consists of 70
questions, grouped by specificity: general bowel habits (16
questions); fecal incontinence (13 questions); urinary symp-
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In Brazil, there are no
studies about bowel
habits that cover
aspects such as
culture, lifestyle and
dietary habits, as well
as others

toms (13 questions); anal-rectal diseases and surgical history
(12 questions); medical care utilization (4 questions) and
potential contributing medical disorders (5 questions). In the
original study, six questions were not included in these
groups, and their respective results were not presented. The
instrument was originally developed to be self-applicable and
does not allow for the calculation of scores, either partial in
the groups or total in the scale. Therefore, the interpreta-
tion is executed from the analysis of the responses in each
group, aiming to characterize the bowel pattern or patterns
according to international criteria.

In order to validate the instrument, the authors applied
it to 94 patients who received care in gastroenterology and
coloproctology outpatient services, with 75 of them being
re-tested within six weeks through mail (34) and telephone
(41) by a specialist physician and considered the gold stan-
dard. The Kappa index (k) was used both for the verifica-
tion of intra rater reliability - comparing the answers of the
self-applied instrument with those received by mail - and
for the concurrent validity, obtained by comparing the an-
swers of the self-applied instrument with those obtained
by telephone. The results obtained by the authors indicate
that the instrument was understood and ac-
cepted well, with k values between 0.03 and
1 for the test-retest reliability and between
0.27 and 1 for the concurrent validity. Both
tests considered a confidence interval of 95%.

PROCEDURES OF CULTURAL
ADAPTATION AND VALIDATION
FOR BRAZIL

The authors of The Bowel Function in the
Community Tool authorized the Brazilian researchers to
adapt the instrument for the local reality, and the Ethical
Committee in Research of the Nursing School of the Uni-
versity of Sdo Paulo (File # no 370/2004/CEP/EEUSP) and
the hospital where it was applied allowed its execution.

The cultural adaptation was based in methods proposed
by Brazilian®¥ and international® authors. Initially, the
original instrument was translated by a professional trans-
lator of English who was also fluent in Portuguese and aware
of the research goals. The back-translation of the Portu-
guese version in English was done by another professional
of English who was also fluent in Portuguese, but not aware
of the research goals. A board of five bilingual specialists in
coloproctology proofread and compared the original, the
translated and the back-translated versions, focusing on the
semantic, idiomatic, cultural and conceptual equivalence
of all three versions.

The resulting version was submitted to 26 individuals
of the general population, split in three sequential groups:
pre-test 1 (PT1), with 10 individuals undergoing interview
and self-application; focal group (FG), with 6 individuals;
and pre-test 2 (PT2), with 10 individuals, undergoing inter-

Rev Esc Enferm USP
2009; 43(Spe):1112-27
www.ee.usp.br/reeusp/



view and self-application as well. All the subjects were ran-
domly selected and had characteristics that were similar to
the general population. At the end of this stage - after each
group received the product of the previous group with up-
dated suggestions - the version considered adequate for
the next stage of the project (analysis of the measurement
properties of the instrument) was obtained.

The measurement properties of the adapted version
were tested in a sample of the general population, where
the inter rater reliability and the stability or test-retest reli-
ability were analyzed. It should be noted that content va-
lidity - also proposed as a measurement property to be as-
sessed - was verified in the first stage, according to the
analysis of the adequacy of the items of the instrument to
represent the hypothetical universe of the content, in cor-
rect proportions™ by the board of specialists. Even though
it is possible to calculate the content validity index - which
indicates the range of agreement between the specialists,
it should be considered that the subjective judgments
should be relied upon®?,

The clinical application to a consecutive sample of 356
active workers of administrative sectors in a public school
hospital, was done from June 28 to July 16, 2004. The eligi-
bility criteria were: being physically and mentally able to
take part in the study by answering the interview; holding
a position in an administrative department; and agreeing
in taking part in the study.

Data collection was done by the researchers and six
undergraduate Nursing students at Londrina State Univer-
sity, submitted to qualification to obtain the standardiza-
tion of the collection procedures through interviews. There-
fore, after a simultaneous and independent application of
the adapted version of the instrument, the students who
obtained at least 80% of agreement with researcher were
considered capable of performing data collection.

After the study subjects were selected, the interviews
were scheduled and happened individually, in a private
place, during their working shift and at their workplace. If
the individual could not be found at the appointed time
and place, the interviewers would retry to meet this per-
son three more times, before excluding the person from
the sample.

In order to evaluate the inter rater reliability, the first
120 interviews were held by the interviewers and the re-
searcher, with the questionnaires being filled out simulta-
neously and independently. For the evaluation of the test-
retest reliability, 120 individuals were drawn from the 356
interviewees, with the purpose of having the same inter-
viewers reapply the questionnaires one week after the first
interview.

The descriptive analysis used average values, standard
deviations and variation amplitude (minimum - maximum).
For the evaluation of the level of agreement among the
answers, both for the inter rater reliability and for the test-
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retest, the Kappa index was used (k). The k values varied
from -1 (total disagreement) to +1 (full agreement) and,
in this study, the following parameters were adopted:
k < 0.00 = inexistent agreement; k between 0.00 and
0.19 = weak agreement; k between 0.20 and 0.39 = regular
agreement; k between 0.40 and 0.59 = moderate agree-
ment; k between 0.60 and 0.79 = good agreement;
k between 0.80 and 1.00 = excellent agreement®, The level
of statistical significance was set at 5%.

RESULTS AND DISCUSSION

After the translation and back-translation of the instru-
ment were finished, the analysis of the original and trans-
lated versions by the members of the board of specialists
yielded levels of agreement of 100% for 36 (52%) of 69 ques-
tions of the instrument and 80% for the other 33 (48%).
The suggestions were considered and included in the
instrument.

Question #69 - which deals with the educational level
of the subjects - was changed since the beginning of the
translation process in order to conform with the param-
eters set by the Ministry of Education and Culture in Brazil.
Some of the drugs mentioned in question #17 are not mar-
keted in Brazil, which caused them to be adapted to the
drugs that are available in the national market, including
lukewarm water with cornstarch - a homemade remedy that
is widely used in the country.

During the pre-testing stage - split into pre-test 1, focal
group and pre-test 2 - all the participants were randomly
selected, with characteristics that were similar to the tar-
get population of this study. In pre-test 1 (PT1), with an
average duration of 20 minutes for the interview, the indi-
viduals had no difficulties to answer the questionnaire,
making few semantic and linguistic suggestions to improve
the understanding of the questions, which were incorpo-
rated. Six individuals who had not been part of PT1 took
part in the focal group (FG) stage, with 90-minute meet-
ings. They only suggested the inclusion of the expression
Cross the answer in the header of questions 31, 32 and 33,
which was then done. In pre-test 2 (PT2), which had 10
individuals who had not taken part in either PT1 or GF, the
interview also lasted around 20 minutes. There were no
suggestions for changes in the instrument at this stage.

After the first stage of the study was finished, it yielded
the adapted version of the instrument, used on the clinical
application stage for the validation of its properties of mea-
surement.

Among the 356 individuals of the sample, 44% were
male and 56% were female; age varied from 24 to 70 years;
76% were Caucasians; 69% were married. Regarding the
level of education, 37% had full high school education and
22% had incomplete elementary education. Of the respon-
dents, 44% earned from four to six times the minimum wage
and 36% earned up to three times the minimum wage.
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For the verification of the inter rater reliability, the sub-
sample consisted of 120 individuals, of which 65% were
women, aged 20 to 68 years; 74% were Caucasians and 67%
were married; 38% had high-school level education and 43%
had elementary education; 41% of them earned from one
to three times the minimum wage. Of the 63 questions con-
sidered for this analysis, 77.7% had an excellent level of
agreement between the observers, i.e., between the inter-
viewers and the researchers. The k indexes per group, the
confidence interval of 95% and the p value for the interrater
reliability are shown in Table 1.

@JE

For the analysis of the test-retest reliability with the 120
subjects submitted to the second interview after one week,
53% were female, aged between 29 and 67 years old; 71%
were Caucasians and 70% were married; 46% had high-
school education and 23 had incomplete elementary edu-
cation; 44% of the respondents earned between four and
six times the minimum wage and 32%, up to three times
the minimum wage. The agreement levels obtained (k) show
that 33% of the 63 questions had k between 0.40 and 0.60
(moderate agreement) and, when added to the good and
excellent levels of concordance (k between .061 and 1.00),
the result is 27% of the questions (Table 1).

Table 1 - Kappaindexes and Cl 95% of the questions, per group, for the assessment of the inter rater and test-retest reliability

Grouped questions (abbreviated)

Inter rater reliability

Test-retest reliability

N=120 N=120
k CI 95% p k CI95% P
General Bowel Habits
1. Frequency of intestinal elimination 0.9746 0.9244-1.0000  <0.0001  0.6887 0.6395-0.7379  <0.0001
2. Longest interval without evacuation 0.8122 0.7456-0.8788  <0.0001  0.5044 0.4424-0.5664  <0.0001
3. Use of laxatives, enemas or suppositories 1.0000 0.9313-1.0000  <0.0001 0.6971 0.6350-0.7592  <0.0001
4. Presence of effort in order to evacuate 0.9348 0.8725-0.9971 <0.0001  0.5245 0.4605-0.5885  <0.0001
5. Intensity of the effort to evacuate 0.9443 0.8900-0.9986  <0.0001  0.5158 0.4332-0.5684  <0.0001
6. Duration of the effort 0.9549 0.8993-1.0000  <0.0001 0.5408 0.4852-0.5964  <0.0001
7. Presence of liquid or thin feces 0.9361 0.8580-1.0000  <0.0001  0.5065 0.4282-0.5848  <0.0001
8. Presence of hardned feces 0.9421 0.8870-0.9972  <0.0001  0.3420 0.2827-0.4013  <0.0001
9. Incomplete evacuation 0.9237 0.8702-0.9952  <0.0001 0.3127 0.2492-0.3762  <0.0001
10. Pressure around or inside the anus 0.9192 0.8282-1.0000  <0.0001 0.8105 0.7209-0.9001 <0.0001
52. Pressure around or inside the vagina** 0.7937 0.6829-0.9045 <0.0001  0.0000 0.0000 0.50
11. Duration of the evacuation 0.9867 0.9197-1.0000  <0.0001  0.5016 0.4346-0.5686  <0.0001
12. Changes in position to facilitate evacuation 0.8265 0.7506-0.9024  <0.0001  0.3220 0.2578-0.3862  <0.0001
13. Symptoms of anal obstruction 0.9344 0.8541-1.0000  <0.0001  0.0355 -0.0289-0.6685  <0.0001
14. Regularity (diarrhea - constipation) 0.9503 0.8904-1.0000  <0.0001  0.6067 0.5449-0.6685  <0.0001
15. Urgency to evacuate 0.9466 0.8577-1.0000 <0.0001 0.4206 0.3422-0.4990 <0.0001
Fecal incontinence

16. Fecal loss or escape 0.8286 0.7375-0.9197  <0.0001  0.5833 0.4940-0.6726  <0.0001
17. Usage or anti-diarrheal drugs 0.5833 0.3725-0.7941 <0.0001  0.4000 0.1959-0.6041 <0.0001
18. Duration of the fecal loss 0.8611 0.6809-1.0000  <0.0001  0.4000 0.2509-0.5491  <0.0275
19. Use of intimate tampon pads to prevent

fecal loss 0.0000 0.0000 <0.0001  0.0000 0.0000 0.50
20. Choice of time to use the tampon pad

(awake/sleeping) 0.7500 0.4950-1.0000  <0.0093  0.3077 0.1329-0.4825  <0.0766
21. Time when the loss was more frequent 0.0000 0.0000 <0.0001  0.0000 0.0000 0.50
22. Importance of having a bathroom

nearby at all times 0.7959 0.5927-1.0000  <0.0087  0.2500 0.0143-0.4857  <0.1743
23. Consistency of the lost feces

- liquid or softened 0.7959 0.5927-1.0000  <0.0087 0.1111 -0.0759-0.2981  <0.2922
24. Consistency of the lost feces

- liquid or softened 0.0000 0.0000 <0.0001  0.2500 0.1360-0.4114  <0.0981
25. Amount of feces lost 0.7959 0.6132-0.9786  <0.0012  0.4000 0.1959-0.6041 <0.0981
26. Perception of the feeling of loss 0.8077 0.5396-1.0000  <0.0001  0.0000 -0.1443-0.1443 0.50
27. Perception of the real fecal loss 0.8529 0.6479-1.0000  <0.0016  0.1429 -0.2733-0.1125 <0.8326
28. Perception of the difference between

gases e feces 0.6364 0.3777-0.8951  <0.0197 0.3077 0.0947-0.5207  <0.1910

continued...
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continuation
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Grouped questions (abbreviated)

Inter rate reliability

Test-retest reliability

N=120 N=120
k CI 95% p k CI 95% P
Urinary Symptoms

34. Urine loss 0.9495 0.8750-1.0000  <0.0001  0.5082 0.4347-0.5817  <0.0001
35. Totally voiding the bladder before

reaching a restroom 0.7738 0.6916-0.8560  <0.0001  0.5826 0.4913-0.6739  <0.0001
36. Use of intimate tampon pads

to prevent loss of urine 1.0000 0.9192-1.0000  <0.0001  0.5824 0.5168-0.6480  <0.0001
37. Loss of urine due to effort 0.9269 0.8532-1.0000  <0.0001 0.7334 0.6618-0.8050  <0.0001
38. Urge to urinate before the loss

of urine happens 0.7989 0.7392-0.8586  <0.0001 0.5167 0.4596-0.5738  <0.0001
51. Impotence - erection problems* 1.0000 0.8457-1.0000  <0.0001  0.0000 0.000 <0.0001
39. Incomplete voiding of the bladder 0.8884 0.8302-0.9466  <0.0001  0.2385 0.1789-0.2981  <0.0001
40. Urinary frequency 0.8612 0.8101-0.9123  <0.0001  0.3231 0.2744-0.3718  <0.0001
41. Urinary “Indecision” 0.8682 0.7882-0.9482  <0.0001  0.3482 0.2821-0.4143  <0.0001
42. Urinary urgency 0.9009 0.8440-0.9578  <0.0001  0.4194 0.3612-0.4776  <0.0001
43. Reduction of the urinary stream 0.8150 0.7534-0.8766  <0.0001  0.1243 0.0668-0.1818  <0.0001
44. Effort to urinate 0.9054 0.8528-09850  <0.0001  0.3317 0.2689-0.3945  <0.0001
45. Nocturnal urinary frequency 0.7665 0.7116-0.8214  <0.0001  0.4298 0.3727-0.4869  <0.0001

Anal-rectal diseases and surgical history

46. Anal-rectal abscess 0.9051 0.8203-0.9899  <0.0001 0.5588 0.4685-0.6491  <0,0001
47. Anal-rectal fistula 1.0000 0.0000 <0.0001 -0.0135 -0.0860-0.0590  <0.0001
48. Anal fissure 0.8999 0.8086-0.9912  <0.0001 0.6022 0.5184-0.6860  <0.0001
49. Anal-rectal surgery 1.0000 0.9087-1.0000  <0.0001 0.4231 0.3324-0.5138  <0.0001
50. anal-rectal trauma 1.0000 0.9087-1.0000  <0.0001  0.0000 0.0000 0.50
56. Rectocele** 1.0000 0.0000 <0.0001  1.0000 0.0000 <0.0001
57. Rectal prolapse 1.0000 0.9087-1.0000  <0.0001 1.0000 0.0000 <0.0001
58. Hemorrhoidal disease 1.0000 0.9087-1.0002  <0.0001 0.8244 0.7332-0.9156  <0.0001
59. Prolapse of the hemorrhoidal roll 1.0000 0.7991-1.0000  <0.0001 0.4978 0.3555-0.6401  <0.0014
53. Childbirth/children** 1.0000 0.8868-0.9578  <0.0001 1.0000 0.8740-1.0000  <0.0001
54. Anal lacerations during childbirth needing

surgical correction** 0.8766 0.7767-0.9765  <0.0001 0.9339 0.8284-1.0000  <0.0001
55. Hysterectomy** 1.0000 0.8868-1.0000  <0.0001 1.0000 0.8740-1.0000  <0.0001

Medical care utilization

60. Number of medical appointments

for any reason 0.9887 0.9372-1.0000  <0.0001  0.4141 0.3636-0.4646  <0.0001
61. Number of medical appointments

due to intestinal problems 1.0000 0.9313-1.0000  <0.0001  0.4406 0.3696-0.5116  <0.0001
62. Number of medical appointments

due to fecal loss 1.0000 0.0000 <0.0001 0.0000 0.0000 <0.0001
63. Number of medical appointments

due to urinary problems 0.9414 0.8796-1.0000  <0.0001  0.6412 0.5647-0.7177 <0.0001

Potential contributing medical disorders

30. Pelvic radiation 1.0000 0.0000 <0.0001  1.0000 0.0000 <0.0001
64. Diabetes mellitus 1.0000 0.9087-1.0000 <0.0001  0.8289 0.7390-0.9188  <0.0001
65. Nervous system disease 0.7917 0.7024-0.8810 <0.0001  0.3879 0.2984-0.4772  <0.0001
66. Spinal cord trauma 0.8663 0.7758-0.9568  <0.0001  0.7998 0.7085-0.8893  <0.0001
67. Stroke 0.8529 0.7626-0.9432  <0.0001 1.0000 0.9087-1.0000  <0.0001

k - Kappa index; RI - Reliability interval; * Males only; ** Females only.
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For the questions that were not inserted in the groups,
the obtained k indexes were k = 0.000 for question #29;
k=0.3424t0 0.4568 for question #31; k=0.6033 to 0.7245
for question #32; k = 0.7070 to 0.8355 for question #33
and 0.3865 for question #68, all of them with p < 0.0001.

The adapted version of the instrument (Appendix) was
well-accepted and understood by the subjects of the in-
vestigation, made easy by the interview technique, which
minimized the problems due to lack of knowledge about
the content and the interpretations of the questions or
answers. Kappa indexes lower than 0.40 are probably re-
lated to the low prevalence of the event in the studied popu-
lation or the presence of answers that can be considered
inadequate or even absent, due to embarrassment caused
by the question. It should be considered that the topic dealt
with in the questionnaire - bowel habits - can embarrass
the respondents, especially if they have to face younger
interviewers - even though these have been previously
trained - in addition to cross-section aspects of the study,
i.e., involves a single meeting between interviewer and in-
terviewee. Such occurrences may result in limitations for the
study, and should be investigated in the future. On the other
hand, when life events are assessed at two different times,
stability may suffer some sort of alteration and interfere in
the measurement, especially if the coverage corresponds to
the twelve previous months!*¥, such as in this case.

In addition to these considerations, there are no stud-
ies that can be considered the gold standard in the topicin
Brazil, which would not only allow for the expansion of the
results obtained herein as the number of tested measure-
ment properties, resulting in a more accurate assessment
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erations were also mentioned by the authors®.

FINAL CONSIDERATIONS
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The restricted number of measurement properties
tested, related mainly to reliability, could lead the critics to
disregard the validation of the adapted version of the in-
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APPENDIX

HABITO INTESTINAL NA COMUNIDADE

Esta investigacdo é feita para ampliar a compreensdo dos problemas de saide na comunidade. Por favor, responda
TODAS as questGes mesmo se vocé ndo tiver problemas de saude. Em caso de duvida, por favor, escolha a melhor alter-
nativa. E facil esquecer de responder uma pergunta, entdo cheque todas elas para que nenhuma fique sem resposta. No
caso de querer fazer algum comentdrio ou justificar sua resposta, use o espaco nas margens; esses comentarios serdo
lidos e considerados. Esteja certo(a) de que a informagdo dada sera mantida em sigilo.

Grata pela sua colaboracao.

O objetivo mais importante desta pesquisa é conhecer os héabitos intestinais da comunidade no ano passado.
Favor ndo incluir as alteragfes intestinais ocorridas durante ou que foram decorrentes de doengas
passageiras como gripe ou viroses

1. NO ANO PASSADO, com que freqliéncia vocé costumava evacuar?

(1) 1 vez ou menos por MES (5)de 3 a6 vezes por SEMANA
(2)de 2 a3 vezes por MES (6) 2 vezes POR DIA

(3) 1 vez por SEMANA (7) 3 vezes POR DIA

(4) 2 vezes por SEMANA ( 8 ) mais de 3 vezes POR DIA

2. NO ANO PASSADO, qual foi o maior nimero de dias consecutivos que vocé ficou sem evacuar? (Somente 1 resposta)
(1) 2 dias ou menos

(2) maisde 2 a4dias

(3) mais de 4 dias a 1 semana

(4 ) mais de 1 a 2 semanas

(5) mais de 2 semanas

3. NO ANO PASSADO, vocé tomou alguma coisa para poder evacuar (como: laxantes, enemas ou supositorios, mas ndo
incluindo dieta rica em fibras)? (Somente 1 resposta)

(1)NAO

(2)SIM, as vezes (menos de 25% das vezes)

(3) SIM, freqiientemente (mais de 25% das vezes)
(4 ) SIM, geralmente (mais do que 75% das vezes)

Caso sua resposta seja SIM, o que vocé tomou?

4. NO ANO PASSADO, vocé precisou fazer muito esforco para evacuar (por mais de 1 ou 2 minutos)? (Somente 1 resposta)
(1)NAO
(2)SIM, as vezes (menos que 25% das vezes)
(3) SIM, freqlientemente (mais que 25% das vezes)
(4)SIM, geralmente (mais que 75% das vezes)
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5. NO ANO PASSADO, como vocé classificaria o seu esforco para evacuar? (Somente 1 resposta)
(1) Eu nunca tive que fazer esforgo para evacuar

(2 ) muito pouco

(3) pouco

(4) moderado

(5)intenso

( 6 ) muito intenso

6. Ha quantos anos vocé vem fazendo forga ou se esforcando para evacuar? (Somente 1 resposta)

(1) Eu nunca me esforgo para evacuar

(2 ) menosde1ano

(3)dela2anos

(4) mais de2ab5anos

(5) mais de 5a10anos
)

(6) mais de 10 anos

7. NO ANO PASSADO, quantas vezes suas fezes se apresentaram soltas ou de consisténcia aquosa? (Somente 1 resposta).
(1)nunca

(2 ) as vezes (menos de 25% das vezes)

(3 ) freqientemente (mais de 25% das vezes)

(4) geralmente (mais de 75% das vezes)

8. NO ANO PASSADO, quantas vezes suas fezes se apresentaram endurecidas? (Somente 1 resposta)
(1) nunca

(2) as vezes (menos de 25% das vezes)

(3 ) freqientemente (mais de 25% das vezes)

(4 ) geralmente (mais de 75% das vezes)

9. NO ANO PASSADO, apds evacuar, vocé sentiu que ainda havia fezes para serem eliminadas? (Somente 1 resposta)
(1)nunca

(2 ) as vezes (menos de 25% das vezes)

(3 ) freqlientemente (mais de 25% das vezes)

(4 ) geralmente (mais de 75% das vezes)

10. NO ANO PASSADO, alguma vez vocé precisou pressionar seu dedo ao redor do anus ou dentro dele para ajudar na
eliminagdo das fezes? (Somente 1 resposta)

(1)Sim (2)Nso

11. NO ANO PASSADO, geralmente quanto tempo vocé precisou ficar no banheiro para evacuar? (Somente 1 resposta)
(1) menos de 5 minutos (4 ) mais de 30 minutos até 1 hora
(2)de5a10 minutos (5) mais de 1 hora
(3 ) mais de 10 até 30 minutos
12. NO ANO PASSADO, além de sentado vocé precisou adotar outra posicdo para ajudar na evacuagao? (Somente 1
resposta)
(1) nunca
(2)asvezes
(3 ) freqientemente (mais de 25% das vezes)
(4 ) geralmente (mais de 75% das vezes)
Caso sua resposta tenha sido SIM, que posi¢do vocé SEMPRE usou?
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13. NO ANO PASSADO, vocé sentiu que seu reto ou seu anus estava obstruido dificultando a passagem das fezes? (So-
mente 1 resposta)

(1)nunca

(2 ) as vezes (menos de 25% das vezes)

(3 ) freqlientemente (mais de 25% das vezes)

(4) geralmente (mais de 75% das vezes)

14. NO ANO PASSADO, com que regularidade ou freqiiéncia vocé evacuou? (Somente 1 resposta)
(1) tive constipagdo intestinal com freqiiéncia (mais de 25% das vezes)

(2) as vezes tive constipagdo (menos de 25% das vezes)

( 3) tinha diarréia e constipagao ,alternadamente

(4)as vezes tive diarréia (menos de 25% das vezes)

(5) tinha diarréia freqlientemente (mais de 25% das vezes)

(6) geralmente normal

15. NO ANO PASSADO, vocé ja precisou correr ao banheiro devido a sua urgéncia para evacuar? (Somente 1 resposta)
(1)nunca

(2 ) as vezes (menos de 25% das vezes)

(3 ) freqlentemente (mais de 25% das vezes)

(4 ) geralmente (mais de 75% das vezes)

A seguir, gostariamos de fazer algumas perguntas sobre alguma perda de fezes no passado.

(Favor ndo incluir alteragées intestinais provenientes de doengas passageiras como gripe ou viroses)

16. Vocé ja teve algum problema com perda ou pequenos escapes de fezes (eventual ou devido a incapacidade de contro-
lar a evacuacgdo até chegar ao banheiro)? (Somente 1 resposta).

(1)Nao (2)Sim
Caso sua resposta seja SIM, responda as perguntas 17 a 29

Caso sua resposta seja NAO, favor ir para a pergunta 30

17. NO ANO PASSADO, vocé tomou alguma medicacgdo para prevenir a perda de fezes (antidiarréicos caseiros, agua mor-
na com maisena, kaomagma, Lomotil, Imosec, Tiorfan, Carbonato de calcio, etc.)? (Somente 1 resposta)

(1) NAO

(2)SIM, as vezes (menos de 25% das vezes)

(3) SIM, freqlientemente (mais de 25% das vezes)

(4)SIM, geralmente (mais de 75% das vezes).
Caso sua resposta seja SIM, o que vocé tomou?

18. Vocé consegue lembrar-se da primeira vez que aconteceu este problema com perda de fezes? (Somente 1 resposta)
(1) nos ultimos 6 meses

(2)de 7 mesesalano atras

(3) mais de 1 a 2 anos atras

(4
(5
(6
(7

mais de 2 a 5 anos atras
mais de 5 a 10 anos atras
mais de 10 a 20 anos atras

—_ — ~— ~—

mais de 20 anos atras
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19. NO ANO PASSADO, alguma vez vocé teve que usar protetor intimo para prevenir-se de escapes ou perda de fezes?
(Somente 1 resposta)

(1)nunca

(2 ) as vezes (menos de 25% das vezes)

(3 ) freqlientemente (mais de 25% das vezes)

(4) geralmente (mais de 75% das vezes)

20. Se vocé tivesse que usar um protetor intimo para proteger sua roupa intima da perda de fezes, quando vocé o usaria?
(1) acordado

(2) dormindo

(3) acordado e dormindo

(4 ) ndo uso protetor

21. NO ANO PASSADO, quando a perda de fezes foi mais freqiiente? (Somente 1 resposta)
(1) acordado

(2) dormindo

( 3) tanto acordado quanto dormindo

22. NO ANO PASSADO, para vocé era importante ter sempre um banheiro por perto? (Somente 1 resposta)
(1)sSIm (2)NAO

23. NO ANO PASSADO, quando a perda de fezes ocorreu elas eram fezes liquidas ou amolecidas? (Somente 1 resposta)
(1) nunca

(2) as vezes (menos de 25% das vezes em que ocorria a perda)

(3 ) freqlientemente (mais de 25% das vezes em que ocorria a perda)

(4 ) geralmente (mais de 75% das vezes em que ocorria a perda)

24. NO ANO PASSADO, quando a perda de fezes ocorreu, elas eram fezes sélidas ou formadas? (Somente 1 resposta)
(1)nunca

(2) as vezes (menos de 25% das vezes em que a perda ocorria)

(3 ) freqlientemente(mais de 25% das vezes em que a perda ocorria)

(4 ) geralmente (mais de 75% das vezes em que a perda ocorria)

25. NO ANO PASSADO, quando as perdas de fezes “acidentais” ocorreram, qual foi a quantidade de fezes eliminada?
(Somente 1 resposta)

(1 ) uma pequena quantidade, como o tamanho de uma moeda de vinte e cinco centavos

(2 ) quantidades moderadas (sempre exigindo uma troca do protetor intimo ou da roupa intima)

(3 ) evacuagdes com grande quantidade de fezes liquidas (sempre exigindo uma troca completa de roupas)
(4 ) fezes formadas ou sdlidas

26. NO ANO PASSADO, vocé conseguia perceber quando a perda de fezes estava para acontecer? (Somente 1 resposta)
(1)nunca

(2) as vezes (menos de 25% das vezes)

(3 ) freqlientemente ( mais de 25% das vezes)

(4 ) geralmente (mais de 75% das vezes)
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27. Quando ocorriam esses “acidentes” com a perda de fezes, vocé conseguia perceber quando a perda estava realmente
acontecendo? (Somente 1 resposta)

(1)nunca

(2 ) as vezes (menos de 25% das vezes)

(3 ) freqlientemente (mais de 25% das vezes)
(4) geralmente (mais de 75% das vezes)

28. NO ANO PASSADO, vocé teve dificuldade em sentir a diferenca entre a vontade de eliminar gases e a de eliminar fezes?
(Somente 1 resposta)

(1) nunca

(2 ) as vezes (menos de 25% das vezes)

(3 ) freqientemente (mais de 25% das vezes)
(4) geralmente (mais de 75% das vezes)

29. NO ANO PASSADQO, vocé ficou de cama por mais de um més? (Somente 1 resposta)

(1)Sim (2) Néao
Caso tenha respondido SIM, por que?

Por quanto tempo?

Todos os respondentes devem retornar neste ponto.
30. Vocé ja fez tratamento com radioterapia na parte inferior do abdémen ou da pélvis? (Somente 1 resposta)
(1)Sim (2) Nao

Para ajudar na interpretacdo dos resultados deste estudo, gostariamos de perguntar sobre suas atividades, habi-
tos e trabalho. Tenha certeza de que todas as informagdes aqui contidas serdo mantidas estritamente confidenciais.

31. Primeiro, marque um “X” indicando a IMPORTANCIA de cada uma das atividades pra vocé durante o ANO PASSADO.
(Uma resposta por linha)

Sem Pouco Muito Extremamente
Importancia Importante Importante Importante Importante
@ @ 3 “ ®)

Esportes/Recreacdo

Trabalho em casa

Social/Lazer

Relagdes Familiares

Viagens

Vida sexual

Trabalho (ocupagio)

Vocé ¢ aposentado? ( )sim ( )ndo

32. A seguir, marque um “X” indicando se algum problema com a sua funcdo intestinal afetou a cada uma dessas ativida-
des, durante o ANO PASSADO. (N&o incluir as alteracGes provocadas por enfermidades tempordrias como viroses, etc.)
(Uma reposta por linha)

Tenho problemas

Nao tive intestinais mas

problemas pouco afetaram Moderadamente Extremamente

intestinais as atividades Pouco afetada afetada afetada
@ 2 3 C) ©)

Esportes/Recreacao

Trabalho em casa

Social/Lazer

Relagdes Familiares

Viagens
Vida sexual
Trabalho (ocupagdo)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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33. A seguir, marque um “X” indicando se seus problemas com perda de fezes afetaram a cada uma destas atividades
durante o ANO PASSADO. (Uma reposta por linha)

Nao tive
problemas
com perda Muito Extremamente
de fezes Nio afeta Pouco afetada afetada afetada
1) 2) 3 C) 6]

Esportes/Recreacdo

Trabalho em casa

Social/Lazer

Relagdes Familiares

Viagens

Vida sexual

Trabalho (ocupagio)

Por favor, verifique se vocé respondeu cada uma das partes das questoes 31,32 e 33.

Outra parte importante deste estudo visa conhecer seus habitos urinarios, também no ano passado

34. NO ANO PASSADO, vocé teve gotejamento de urina ao longo do dia? (Somente 1 resposta)
(1)nunca (3 ) freqlientemente (mais de 25% das vezes)

(2) as vezes (menos de 25% das vezes) (4 ) geralmente (mais de 75% das vezes)

35. NO ANO PASSADO, vocé teve algum “evento” em que houvesse o esvaziamento total da sua bexiga antes de vocé
conseguir chegar ao banheiro? (Somente 1 resposta)

(1) nunca (3 ) freqlientemente (mais de 25% das vezes)

(2) as vezes (menos de 25% das vezes) (4 ) geralmente (mais de 75% das vezes)

36. NO ANO PASSADO, vocé usou algum protetor intimo para perda urinaria? (Somente 1 resposta)
(1) nunca (3 ) freqlientemente (mais de 25% das vezes)

(2 ) as vezes (menos de 25% das vezes) (4 ) geralmente (mais de 75% das vezes)

37. NO ANO PASSADO, vocé perdeu urina ao tossir ou espirrar? (Somente 1 resposta)

(1) nunca (3) freqiientemente (mais de 25% das vezes)

(2) asvezes (menos de 25% das vezes) (4) geralmente (mais de 75% das vezes)
38. NO ANO PASSADO, vocé conseguia sentir vontade de urinar antes de acontecer a perda da urina? (Somente 1
resposta)

(1) Eu nunca tive perda urinaria durante o dia (4 ) freqlientemente (mais de 25% das vezes)

(2)nunca (5) geralmente (mais de 75% das vezes)
(3) as vezes (menos de 25% das vezes)
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Favor responder as seguintes perguntas com relacdo a outros sintomas urinarios (Somente 1 resposta)

Frequéncia
Mais de
De maneira | Menos de 1x | Menosda | Metade metade Quase
alguma em 5 vezes metade das vezes | das vezes sempre
Perguntas (0) 0 Q) 3) (4) ©)

39. Durante o més passado, com que frequéncia vocé

teve a sensagdo de ter esvaziado completamente sua
bexiga apos ter urinado?

40. No més passado, com que frequéncia vocé teve que
urinar novamente com menos de 2 horas da ultima

mic¢ao?

41. Durante o més passado, com que frequéncia vocé
interrompeu o ato de urinar e recomegou novamen-
te por diversas vezes?

42. Durante o més passado, com que frequéncia vocé
achou dificil segurar a urina?

43. Durante o més passado, com que frequéncia vocé

teve o jato de urina fraco?

44. Durante o més passado, com que frequéncia vocé
teve que fazer forga para comecar a urinar?

45. Durante o més passado, quantas vezes vocé nenhuma 1 vez 2 vezes 3 vezes 4 vezes 5 ou mais
vezes

acordou a noite para urinar desde a hora em que

vocé deitou até acordar pela manha?

O proximo grupo de perguntas sdo sobre problemas que vocé pode ter tido no anus ou na regido anal,
NO ANO PASSADO.

46. Vocé ja teve algum abscesso/infeccdo ao redor do anus (por tras ou por onde saem as fezes)? (Somente 1 resposta)

(1)Sim (2)N3o

47. Vocé ja teve alguma fistula (orificio perianal com drenagem de secrecdo ou pus) ao redor do anus (por tras ou por
onde saem as fezes)? (Somente 1 resposta)

(1)Sim (2) Nao
48.Vocé ja teve alguma fissura anal (ferida dolorosa no anus — por tras ou por onde saem as fezes)? (Somente 1 resposta)
(1)Sim (2) Nao

49. Vocé ja fez alguma cirurgia no reto ou no anus (por trds ou por onde saem as fezes)? (Somente 1 resposta)
(1)Sim (2) Néao

Caso sua resposta seja sim, operou de que?

Quando?

50. Vocé teve algum trauma ou ferimento na area ao redor do reto ou do anus (por tras ou por onde saem as fezes)?
(Somente 1 resposta)

(1)Sim (2)Nao

A proxima questdo é somente para homens. Caso seja mulher, favor ir para a questdo 52

51. Vocé freqlientemente tem problemas com impoténcia, ou seja, ndo tem erecdo? (Somente 1 resposta)

(1)Sim (2)Nao
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As questdes 52 to 56 sdo para mulheres. Caso seja homem, favor ir para a questdo 57.

52. NO ANO PASSADO, alguma vez vocé teve que pressionar dentro ou ao redor da vagina para ajudar na evacuag¢ao?
(Somente 1 resposta)

(1)Sim (2) Nao

53. Vocé ja teve algum parto/filho? (Somente 1 resposta)

(1)Sim (2) Nao
Caso sua resposta seja SIM, de quantos filhos?

de quantos por parto normal (vaginal)?
de quantos por cesarea?

de quantos por forceps?

54.Vocé ja teve alguma lesdo ou laceragdo do anus durante o parto que tenha sido necessario alguma correcdo cirdrgica?
(Somente 1 resposta)

(1)Sim (2) Nao (3)Eununcadeialuz

Caso sua resposta seja SIM, que cirurgia foi feita?

55. Vocé ja fez histerectomia (retirada do utero)? (Somente 1 resposta)

(1)Sim (2) Nao
Caso sua resposta seja SIM, quando?

56. Vocé ja teve a saida do reto através da vagina (chamada retocele)? (Somente 1 resposta)
(1)Sim (2) Néao

Caso sua resposta seja SIM, quando?

57. Vocé ja teve a saida do reto através ao anus (chamado prolapso retal)? (Somente 1 resposta)

(1)Sim (2)Nso
Caso sua resposta seja SIM, quando?

58. Vocé tem hemorrdidas (protrusido de qualquer material Umido de dentro do anus)? (Somente 1 resposta)
(1)Sim (2) Nao
Caso SIM, responda a questdo 59. Caso NAO, siga para questdo 60

59. Vocé ja teve que reduzir/empurrar as hemorrdidas para dentro do dnus ou do reto? (Somente 1 resposta)
(1) NAO, a hemorréida voltou sozinha

(2)SIM, eu empurro a hemorréida para dentro

(3) NAO, a hemorréida esta sempre para fora e ndo d4 para empurrar para dentro.

60. NO ANO PASSADO, quantas vezes vocé foi ao médico por qualquer motivo? (Somente 1 resposta)
(1) nenhuma (4)de6al0vezes
(2)de1a2vezes (5) mais de 10 vezes
(3)de3a5vezes
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61. NO ANO PASSADO, quantas vezes vocé foi ao médico por problemas com seu intestino? (Somente 1 resposta)
(1)nenhuma (4)de6al0vezes

(2)de1a2vezes (5) mais de 10 vezes

(3)de3ab5vezes

62. NO ANO PASSADO, quantas vezes vocé foi ao médico por problemas com perda de fezes? (somente 1 resposta)
(1) nenhuma (4)de6al0vezes

(2)de1a2vezes (5) mais de 10 vezes

(3)de3ab5vezes

63. NO ANO PASSADO, quantas vezes vocé foi ao médico por problemas urinarios? (homens devem incluir problemas na
préstata) (Somente 1 resposta)

(1)nenhuma (4)de6al0vezes
(2)de1a2vezes (5) mais de 10 vezes
(3 )de 3 a5 vezes

64. Vocé tem diabetes mellitus (agucar no sangue)? (Somente 1 resposta)
(1)Sim (2) Nao

65. Vocé tem alguma doenca ou disturbio do sistema nervoso? (Somente 1 resposta)

(1)Sim (2)N3o
Em caso positivo, que doenga?

66. Vocé ja teve alguma lesdo na sua coluna espinhal (no nervo dentro da espinha)? (Somente 1 resposta)
(1)Sim (2) Nao

Em caso positivo, favor explicar

67. Vocé ja teve derrame? (Somente 1 resposta)

(1)Sim (2)Nso

68. DURANTE O ANO PASSADO, como vocé avaliaria a sua saude? (Somente 1 resposta)

(1) Extraordindria (6)Ruim

(2) Excelente (7 ) Muito ruim

(3 ) Muito boa (8) Péssima

(4)Boa (9) Nao poderia ter sido pior

(5) Razoavel

[ FINALMENTE, POR FAVOR COMPLETE A LISTA DE SINTOMAS A SEGUIR |
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IMPORTANTE: Indique com que freqiiéncia cada sintoma ou doeng¢a abaixo ocorreram e
o quanto eles lhe incomodaram no ano passado.

(Escreva um nimero de 0 a 4 para TODAS as 17 questées abaixo em ambas as colunas)

FREQUENCIA NiVEL DE INCOMODO

0 ndo é um problema 0 ndo é um problema
1 ocorre 1 vez por més 1 incomoda pouco quando ocorre
2 ocorre 1 vez por semana 2 incomoda moderadamente
3 ocorre vdrias vezes por semana 3 incomoda bastante quando ocorre
4 ocorre diariamente 4 incomoda demasiadamente quando ocorre
Frequéncia Incémodo
(0-4) (0-4)

(1) dor de cabega

(2) dor nas costas

(3) tlcera gastrica ou duodenal

(4) dor de estomago

(5) asma

(6) colo espastico (intestino irritado)

(7) insonia (dificuldade em dormir)

(8) pressao arterial alta

(9) cansaco

(10) depressao

(11) nausea

(12) rigidez geral

(13) palpitagao

(14) dor nos olhos associada a leitura

(15) diarréia/constipagao
(16) tontura
(17) fraqueza

Por favor, verifique se vocé respondeu a TODAS as 17 quest&es, cada uma tem um nimerode 0 a 4
nas colunas freqiiéncia e nivel de incomodo.

OBRIGADO.

[Copyright® Reilly, Talley , Pemberton , Zinsmeister (2000). Adaptado e validado no Brasil por Domansky, Santos (2007)]
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