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AVALIACAO DA QUALIDADE DE
VIDA NA INCONTINENCIA ANAL:
validacao do questionario FIQL
(Fecal Incontinence Quality of Life)
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RESUMO - Racional - A incontinéncia anal acarreta incapacitagio fisica e psicoldgica, determinando impacto na qualidade de vida. Para

quantificar esse impacto em nosso meio, ndo existem instrumentos especificos validados. Objetivos - Avaliar a qualidade de vida na
incontinéncia anal, através da validagdo do questionario “Fecal Incontinence Quality of Life” (FIQL), que é composto por 29 questdes
distribuidas em 4 dominios: estilo de vida, comportamento, depressdo e constrangimento, sua escala de pontuagdo varia de 1 a 4 com excegao
das questdes 1 e 4 que variam de 1 a 5 e 1 a 6, respectivamente. Material e Método - Apds tradugdo e adaptagdo cultural, estudou-se a
validagao do instrumento através das propriedades de medida de reprodutibilidade e validade. Para a avaliagdo da reprodutibilidade aplicou-
se o questionario em 50 pacientes com incontinéncia anal por dois examinadores, sendo reaplicado por um dos examinadores apds periodo
de 7 a 10 dias. A validade construtiva foi testada através da comparagdo do FIQL e o SF-36, questionario genérico de qualidade de vida e
entre o FIQL e um indice de incontinéncia anal. O indice de incontinéncia anal utilizado foi o de Jorge-Wexner, que varia de 0 (continéncia
perfeita) a 20 (incontinéncia total). A validade discriminativa foi avaliada através da aplicagdo do FIQL em dois grupos controle: individuos
voluntarios higidos e portadores de constipagdo intestinal. Resultados - Verificou-se que o FIQL apresentou correlagdo significativa com
outros instrumentos (SF-36 e indice de incontinéncia) e que a qualidade de vida no portador de incontinéncia anal estd comprometida em
todos os dominios: estilo de vida: 2,4 comportamento: 2,0, depressdo: 2,5 e constrangimento: 1,9, quando comparado com os individuos
voluntarios higidos (3,9, 3,9, 4,1 e 4,0), e pacientes com constipagdo intestinal (3,7, 3,8, 3,6 e 3,8), respectivamente. Conclusdo - O FIQL

¢ util para a avaliag@o da qualidade de vida na incontinéncia anal em nossa populagao.
DESCRITORES - Incontinéncia fecal. Qualidade de vida. Questionarios.

INTRODUCAO

A perda do controle da evacuagdo determina incapacitagao
fisica e psicologica, resultando em perda da auto-estima e
progressiva reclusdo social. Estudos com criangas e individuos
jovens demonstram que a incontinéncia anal resulta em impacto
negativo na saude mental e nos aspectos psicossociais® 2.

A incontinéncia anal onera o seu portador seja pelo
custo de protetores das vestes, ou por demandar pessoal
especializado, principalmente aos idosos institucionalizados,
que muitas vezes se encontram expostos a infecg@o urindria
e a dermatite perineal®3”,

A real prevaléncia da incontinéncia anal é desconhecida,
ja que freqiientemente a abordagem do sintoma ¢ dificultada
em virtude do constrangimento® 2. Embora esse distirbio da
evacuagao possa acometer qualquer faixa etaria, sua incidéncia é
maior no sexo feminino, provavelmente devido a complicagdes no
parto vaginal e a maior prevaléncia, neste grupo, da constipagio
intestinal com esforgo evacuatdrio cronicot# 2640,
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Qualquer que seja a etiologia ou o grupo acometido, o
convivio social para esses pacientes ¢ penoso, resultando
em importante impacto no bem-estar e em sua qualidade
de vida®® 49, Entretanto, a percep¢do da gravidade desses
aspectos, resultantes da incontinéncia anal, ¢ muito
subjetiva e os testes objetivos ndo revelam relagdo direta
entre o grau de incontinéncia anal e o comprometimento
por ela acarretado.

Nos tltimos anos, o resultado das intervengdes médicas
passou a ser avaliado, também, por meio de variaveis subjetivas
que incorporam a percep¢do do individuo em relagdo ao seu
bem-estar e expectativas de vida, especialmente nas areas
de dominios fisico, social, emocional e ocupacional® 1213,
Com essa finalidade, varios instrumentos ou questionarios
tém sido desenvolvidos para a avaliagdo de doengas cronicas
e especificamente na avaliacdo da incontinéncia anal,
recentemente, foi proposto o FIQL - “Fecal Incontinence
Quality of Life”®*, composto por 29 questdes distribuidas em
4 dominios. Os dominios ou escalas representam grupos de
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itens ou questdes que abordam o mesmo aspecto referente a qualidade
de vida. Os dominios do FIQL e suas respectivas questdes sdo: 1.
estilo de vida: composto por 10 itens, Q2 (a, b, ¢, d, e, g, h), Q3 (b,
1, m); 2. comportamento: composto por 9 itens, Q2 (f, 1, j, k, m), Q3
(c, h, j, n); 3. depressdo: composto por 7 itens, Q1, Q3 (d, f, g, i, k),
Q4; e 4. constrangimento: composto por 3 itens Q2 (1), Q3 (a, e). A
pontuagdo dos itens do questionario varia de 1 a 4, com excegdo das
questdes 1 e 4 (Figura 1).

Para que um questionario seja considerado adequado e validado ele
deve ser: confiavel, reprodutivel, sensivel as alteragdes ou discriminagdes
e ter validade demonstrada. A constatagdo da falta de questiondrio
validado para avaliagdo da qualidade de vida na incontinéncia anal
em nosso meio, motivou a realizagdo do processo de validagdo do
instrumento FIQL no presente estudo.

FIGURA 1 - Versdo final do questiondrio FIQL na lingua portuguesa

PACIENTES E METODOS

Por ter sido concebido em idioma inglés, o questionario foi submetido
aprocesso de tradugao e adaptagdo cultural de acordo com recomendagdes
internacionais antes de se iniciar o processo de validagdo®.

Traducio

O questionario FIQL original foi traduzido por dois professores da
lingua inglesa para o portugués. As versdes foram comparadas entre si por
um grupo multidisciplinar composto por dois médicos, uma enfermeira
e duas psicologas e, através de um consenso, foi originada a primeira
versdo do questiondrio em portugués. Essa versdo foi traduzida para o
inglés por dois professores de inglés de nacionalidade americana. Desta
vez o grupo multidisciplinar avaliou todas as versdes, originando-se a
segunda versao do questionario em portugués, que foi utilizada para o
processo de adaptagao cultural.

Questdo 1. Em geral vocé diria que sua satde é:

Excelente () Muito boa () Boa () Regular () Ruim ()

Questdo 2. Para cada um dos itens abaixo, por favor, indique, marcando um X na coluna correspondente a quanto tempo o item abaixo o preocupa devido 2 perda de fezes

Se qualquer um dos itens lhe preocupa por outras razdes que ndo pela perda de fezes, marque a alternativa “Nenbuma das respostas”

Muitas Algumas Poucas Nenhuma Nenhuma das
vezes vezes vezes vez respostas

Devido a perda de fezes:

a. Tenho medo de sair 1 2 3 4

b. Evito visitar amigos ou parentes 1 2 3 4

c. Evito passar a noite longe de casa 1 2 3 4

d. E dificil para eu sair e fazer coisas como ir ao cinema ou 2 igreja 1 2 3 4

e. Evito comer antes de sair de casa 1 2 3 4

f. Quando estou fora de casa tento ficar sempre que possivel préximo ao banheiro 1 2 3 4

o. E importante eu planejar o que vou fazer de acordo com o meu funcionamento intestinal 1 2 3 4

h. Evito viajar 1 2 3 4

i. Fico preocupado em nio ser capaz de chegar ao banheiro em tempo 1 2 3 4

j. Sinto que ndo tenho controle do meu intestino 1 2 3 4

k. Nio consigo controlar minha evacuacio a tempo de chegar ao banheiro 1 2 3 4

1. Perco fezes sem perceber 1 2 3 4

m. Tento evitar a perda de fezes, ficando préximo ao banheiro 1 2 3 4

Questdo 3. Devido a sua perda de fezes indique até quanto o problema o incomoda. Se qualquer dos itens abaixo o preocupa por outras razdes, marque a alternativa “Nenhuma das respostas”

Muitas vezes | Algumas vezes | Poucas vezes | Nenhuma vez Nenhuma das
respostas
Devido i perda de fezes:
a. Fico envergonhado 1 2 3 4
b. Nio posso fazer muitas coisas que quero fazer 1 2 3 4
c. Fico preocupado em perder fezes 1 2 3 4
d. Sinto-me deprimido. 1 2 3 4
e. Fico preocupado se outras pessoas sentem cheiro de fezes em mim 1 2 3 4
f. Acho que ndo sou uma pessoa saudavel 1 2 3 4
g. Tenho menos prazer em viver 1 2 3 4
h. Tenho relacdo sexual com menor freqiiéncia do que gostaria 1 2 3 4
i. Sinto-me diferente das outras pessoas 1 2 3 4
i- Sempre estou pensando na possibilidade de perder fezes. 1 2 3 4
k. Tenho medo de ter sexo 1 2 3 4
1. Evito viajar de carro ou 6nibus 1 2 3 4
m. Evito sair para comer 1 2 3 4
n. Quando vou a um lugar novo, procuro saber onde estd o banheiro 1 2 3 4
Questdo 4. Durante o més passado, eu me senti tdo triste, desanimado ou tive muitos problemas que me fizeram pensar que nada valia a pena
1. () Extremamente. A ponto de quase desistir
2. () Muitas vezes
3. () Com freqiiéncia
4. () Algumas vezes — o suficiente para me preocupar (incomodar)
5. () Poucas vezes
6. () Nenhuma vez
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Adaptagio Cultural

O questionario foi aplicado a um grupo de 20 pacientes com incontinéncia
anal, selecionados aleatoriamente no ambulatério de fisiologia do colon
reto e anus da Disciplina de Coloproctologia da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sdo Paulo, SP. A cada questio da segunda versao do
questionario acrescentou-se a opgao “ndo aplicavel” (N/A), a fim de se
identificar quais questdes seriam culturalmente ndo-compativeis, ou até mesmo
n2o compreendidas por nossa populagdo. As questdes que apresentaram mais
de 15% de resposta “ndo aplicavel” foram selecionadas e novamente redigidas
pelo grupo multidisciplinar, procurando-se manter o mesmo conceito®™ !V.

Outros 20 pacientes incontinentes foram selecionados, aos quais foi
aplicada a terceira versdo do questionario, observando-se que desta vez
nenhuma questao apresentou resposta “ndo aplicavel” acima de 15%,
considerando-se a adaptagdo cultural completa. Essa versdo final do
questionario foi utilizada no processo de validagdo (Figura 1).

Validagio
As propriedades de medida estudadas foram a reprodutibilidade
e a validade.

Reprodutibilidade

A reprodutibilidade da versdo final do FIQL foi testada por meio
de trés entrevistas. Participaram desta fase 50 pacientes portadores de
incontinéncia anal de etiologias diversas, sem tratamento prévio do
sintoma e que ndo participaram da etapa de adaptacdo cultural.

A reprodutibilidade entre examinadores diferentes foi avaliada
através de entrevistas realizadas pelos examinadores A e B no mesmo
dia, com o mesmo paciente, com intervalo de 30 minutos entre uma
e outra. O examinador A reavaliou todos os pacientes, apos periodo
de 7 a 10 dias, com a finalidade de se comparar os resultados obtidos
pelo mesmo examinador em tempos diferentes. A média obtida entre
as trés entrevistas foi utilizada na etapa de validade.

Validade

Foram testadas a validade de construgdo e discriminativa.

Para a avaliagdo da validade de construgdo, os pacientes incontinentes
responderam também ao indice de incontinéncia anal® e ao questionario
genérico conhecido como Short-Form 36¢, validado em nosso meio
por CICONELLI™. Os resultados obtidos foram correlacionados com
os do FIQL.

A validade discriminativa foi avaliada aplicando-se o FIQL em 30 pacientes
com constipagao intestinal e 30 individuos voluntarios higidos. Nesta etapa,
aquestdon°®2 “devido a sua incontinéncia anal”, foi modificada para “devido
a sua constipagao”, para os pacientes constipados, e “de acordo com o seu
estado de saude”, para os voluntarios higidos. Os respectivos resultados foram
comparados aos obtidos com a média final da reprodutibilidade.

Anilise Estatistica

Foram utilizados o coeficiente de correlacdo intraclasse, analise de
variancia (ANOVA), o coeficiente de Pearson e teste ¢ de Student. O
indice de significancia estabelecido foi 0,05.

RESULTADOS

Adaptagio Cultural
Durante o processo de adaptagéo cultural, trés questdes pertencentes
ao dominio 1 —estilo de vida — necessitaram ser modificadas: ao item 2b

204

Arq Gastroenterol

acrescentou-se a palavra “parentes” visto que devido ao constrangimento,
40% dos pacientes visitavam apenas seus parentes. O item 2g, inicialmente
traduzido como “¢ importante eu planejar o que eu vou fazer de acordo
com o meu funcionamento intestinal”’, mostrou-se incompreensivel a 60%
dos entrevistados, sendo modificado para “dependo do funcionamento
do meu intestino para planejar o que vou fazer durante o dia”. O item 31
foi modificado para “evito viajar de carro ou dnibus”, ja que 100% da
populacdo entrevistada ndo viajava de avido ou de trem.

Outras modificagdes foram: as alternativas “concordo plenamente”,
“concordo parcialmente”, “discordo parcialmente” e “discordo plenamente”
foram substituidas pelas alternativas “muitas vezes”, “algumas vezes”,
“poucas vezes” e “nenhuma vez”, respectivamente. A frase “indique em
que até extensdo o problema incomoda” foi modificada para “indique
até quanto o problema o incomoda”.

O tempo médio de aplicagdo do questionario foi de 13 (10 a 15)
minutos.

Validacido

Caracteristicas sécio-demogrdficas — A populagdo de pacientes incon-
tinentes foi em sua maioria, constituida pelo sexo feminino 37 (74%).
Quanto a ocupagao 10 (20%) paciente estavam desempregados, dos quais
6 (12%), atribuiram a incontinéncia a causa do desemprego. Quanto ao
nivel de escolaridade 44 (88%) eram alfabetizados (Tabela 1).

TABELA 1 — Distribui¢do quanto ao sexo, nivel de escolaridade e
ocupacio dos 50 pacientes com incontinéncia anal

Variavel n (%)
Sexo
feminino 37 (74%)
masculino 13 (26%)
Nivel de escolaridade
ndo alfabetizados 6(12%)
alfabetizados 44 (88%)
Ocupagio
empregados 40 (80%)
desempregados 10 (20%)

O tempo médio obtido de duragdo da incontinéncia anal foi de
10,2 anos.

A média de idade foi 52,8 anos, sendo a idade minima de 15 e a
maxima de 75 anos.
Reprodutibilidade — Os resultados obtidos para a reprodutibilidade
intra- e interexaminadores mostraram concordancia significativa
em todos os dominios do questiondrio e estdo demonstrados nas
Tabelas 2 e 3.

TABELA 2 — Coeficientes intraclasse obtidos pelo mesmo examinador

Média + desvio-padrio Coeficiente de correlagio

intraclasse

Varidvel

Estilo de vida 2,36 + 1,23 0,934 (93,4%)
Comportamento 228 + 1,15 0.938 (93,8%)
Depressio 2,19 + 1,31 0,957 (95,7%)
Constrangimento 1,84 +1,03 0,929 (92,9%)

P<0,001

TABELA 3 — Coeficientes intraclasse obtidos entre examinadores diferentes

Variédvel Média + desvio-padrdo  Coeficiente de correlagio intraclasse

Estilo de vida 2,34 + 1,25 0,944 (94,4%)
Comportamento 2,25 + 1,17 0.973 (97,8%)
Depressio 2,23 +1,35 0,957 (95,7%)
Constrangimento 1,95 + 1,09 0,969 (96,9%)
P<0,001
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Validade

Validade construtiva — Observou-se correlagdo inversa entre os
valores totais do FIQL e o indice de incontinéncia anal, isto €, pa-
cientes com incontinéncia anal mais grave (indices mais elevados),
apresentaram piores indices de qualidade de vida (valores mais
baixos) (P <0,001) (Grafico 1). Em 11 (22%) casos, no entanto, ndo
se observou correlagdo entre os valores de FIQL ¢ os do indice de
incontinéncia anal.

GRAFICO 1 - Correlacio entre o indice de incontinéncia anal e o FIQL
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r=0,79, coeficiente de Pearson; P <0,001

Na analise da correlagdo entre os dois questionarios de qualidade de
vida — especifico (FIQL) e genérico (SF-36) — observou-se correlagdo
significativa entre todos os dominios do FIQL e do SF-36 (coeficiente
0,754 a 0,556; P <0,01), exceto o dominio dor (coeficiente = 0,103;
P =NS) (Tabela 4).

TABELA 4 - Correlacio dos resultados obtidos através da aplicacio do
FIQL com os resultados obtidos com a aplicagdo do Short-

form 36
Variavel Estilo de Comportamento Depressao Constrangimento
vida

Estado geral da satide ,65 64 ,66 ,65
Aspectos fisicos 74 62 ,69 ,64
Aspectos sociais ,66 ,70 ,61 ,68
Capacidade funcional 75 ,64 ,63 ,66
Vitalidade ,65 ,64 ,70 ,65
Satide mental 73 J71 72 65
Aspectos emocionais 71 )55 74 72
Dor** ,08 11 11 15
P<0,01  **P=NS, coeficiente de correlacdo de Pearson
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Validade discriminativa — Verificou-se que a qualidade de vida
no portador de incontinéncia anal estd comprometida em todos os
dominios estudados do FIQL: estilo de vida: 2,4, comportamento: 2,0,
depressdo: 2,5, constrangimento: 1,9 e total: 8,4, quando comparado com
os individuos voluntarios higidos (3,9, 3,9, 4,1, 4,0 ¢ 15,9), e pacientes
com constipacdo intestinal (3,7, 3,8, 3,6, 3,8 e 14,9), respectivamente
(P <0,05) (Grafico 2).

GRAFICO 2 - Comparacio das médias obtidas entre os trés grupos,
incontinentes, constipados e voluntdrios higidos ao ser
aplicado o FIQL
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DISCUSSAO

Existe na literatura uma escassez de métodos objetivos e especificos
de medida para a abordagem do impacto na qualidade de vida nos
pacientes com incontinéncia anal. Idealmente, a avaliagdo da qualidade
de vida deve ser feita através de métodos quantitativos e reprodutiveis.
Sobretudo, a selegdo de um instrumento deve ser feita considerando-se a
sua proposta, a clareza de seus componentes, a defini¢ao da populagio-
alvo e a doenga para a qual essas medidas foram desenvolvidas. Além
disso, o instrumento deve ser de facil aplicaco, de facil compreensao
e ter tempo de administragdo apropriado®+.

Apesar de se encontrarem na literatura outros instrumentos
especificos na incontinéncia anal, tais como o “Fecal Incontinence
Questionnaire”®® e “The Fecal Incontinence Severity Index”¢*, o FIQL
foi utilizado no presente estudo por se tratar de instrumento especifico
de linguagem simples, com tempo de aplicagdo viavel, tendo recebido
crescente aceitagio na literatura®*26:27:2%:39, A maioria dos instrumentos
utilizados para avaliagdo da qualidade de vida, incluindo o FIQL, foi
originalmente proposta no idioma inglés.

Atualmente, ¢ consenso que um instrumento de avaliagdo de
qualidade de vida deva, apds processo de tradugio e adaptacdo cultural
cuidadoso, ter suas propriedades de medida testadas num contexto
cultural especifico, ja que cada grupo social tem suas proprias crengas,
atitudes, costumes, comportamento e habitos®> 2.

A importancia da tradugio e adaptagdo fez-se notar neste estudo,
pelas mudangas necessarias para o melhor entendimento do questionario
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pelo entrevistado, como exemplo as alternativas “concordo plenamente,”
“concordo parcialmente,” “discordo parcialmente” e “discordo plenamente”
foram substituidas pelas alternativas “muitas vezes”, “algumas vezes,”
poucas vezes” e “nenhuma vez,” respectivamente, pois julgou-se que haveria
dificuldade no discernimento entre “concordo parcialmente” e “discordo
parcialmente”. Quanto a reavaliagdo do peso dos indices, ndo houve
necessidade de mudangas, uma vez que houve boa aceitagdo pela populagéo
estudada da pontuagdo preestabelecida para os itens do questionario.

A confiabilidade de um questionario deve ser avaliada através das
propriedades de medida do instrumento, reprodutibilidade e validade®
4. O bom instrumento de avaliagdo produz resultados iguais ou
semelhantes, em duas ou mais aplicacdes no mesmo paciente, desde
que seu estado clinico ndo tenha sido alterado®.

Durante a aplicagdo do FIQL, a reprodutibilidade intra-examinador
e interexaminador variou de 0,929 a 0,957 e de 0,944 a 0,969,
respectivamente, demonstrado correlagao estatisticamente significativa
para todos os dominios: estilo de vida, comportamento, depressdo e
constrangimento (P <0,001).

A validade ¢ a propriedade do instrumento em medir, da melhor forma
possivel, o fendmeno de interesse. Ressalta-se que os questionarios de
qualidade de vida, embora estudem a percepgdo da satde do ponto de
vista do paciente nos aspectos social, fisico, emocional e psicoldgico,
podem se correlacionar bem com medidas tradicionais utilizadas na
avaliagdo do paciente®!.

Na analise da correlagdo entre os dois questionarios de qualidade
de vida, observou-se que todos os dominios do questionario especifico
FIQL e os do questionario genérico, exceto o dominio dor (coeficiente
=0,103; P=NS), apresentaram boa correlagao estatistica entre si, pois
o coeficiente variou de 0,754 a 0,556 (P <0,01). E provavel que a falta
de correlagdo do dominio dor deva-se a auséncia desse sintoma no
doente portador de incontinéncia anal.

Com os resultados obtidos com a aplicagdo dos dois questionarios,
observou-se que o maior impacto ocorre nos aspectos psiquicos e
funcionais da qualidade de vida do individuo. Resultados semelhantes
sdo relatados por KOLOSKI et al.?» ao estudarem o impacto dos
disturbios gastrointestinais na qualidade de vida em 4.500 pacientes,
dos quais 157 eram acometidos de incontinéncia anal.

JOHANSON e LAFFERTY®), em 1996, mostraram em estudo sobre
qualidade de vida na incontinéncia anal, que 11% dos seus pacientes
reduziram suas atividades no trabalho, devido ao sintoma. Observou-
se no presente estudo, que 6% da populagdo atribuiu o desemprego a
incontinéncia anal, seja pelo baixo rendimento relatado, justificado pela
necessidade de interromper o trabalho para trocar a protegao das vestes
varias vezes, seja pela dificuldade do convivio social.

HUPPE et al."®, em estudo sobre aspectos psicossociais da
incontinéncia anal, observaram que os aspectos mais comprometidos
foram a sexualidade e o desempenho do individuo no emprego. Na
presente série verificou-se que 58% dos pacientes suspenderam sua
atividade sexual, enquanto 14% somente diminuiram a freqiiéncia
dessa atividade, o que determinou a baixa pontuagdo nos dominios
comportamento e depressao.
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Nesta casuistica, 68% dos doentes portadores de incontinéncia anal
passaram a apresentar depressdo apos o inicio dos sintomas, entre os
quais, seis evoluiram em idéias suicidas e um necessitou de internagéo
psiquiatrica. Ressalte-se que os pacientes referiram espontaneamente
ter idéias suicidas ao serem questionados sobre a presenga de desdnimo,
tristeza ou nervosismo no ultimo més. Este fato poderia sugerir a
necessidade da inclusdo de questdes que abordem também este aspecto,
tais como as encontradas nas escalas de avaliagdo da depressdo de
BECK e STEER®” e HAMILTON"®,

Ainda que em sua maioria os pacientes tivessem apresentado
resultados do indice de incontinéncia anal correspondentes ao indice
de qualidade de vida, em 22% dos casos isso ndo ocorreu. Entre esses,
observou-se em cinco casos (10%) apenas discreto impacto na sua
qualidade de vida, apesar do alto valor no indice de incontinéncia
anal. Por outro lado, seis pacientes (12%) com incontinéncia anal
moderada ou leve apresentaram grande repercussdo na qualidade
de vida, especialmente nos dominios depressao e constrangimento.
Ressalte-se que esses pacientes negavam qualquer alteragdo psiquica
durante o periodo em que ndo apresentavam o sintoma. Essas
discrepancias podem estar relacionadas a fatores socio-culturais
inerentes ao individuo e reforgam a importancia de associar-se o
estudo da qualidade de vida as medidas convencionais, para assim
demonstrar a percepgao do paciente.

Embora no presente estudo a deterioragdo da qualidade de vida tenha
sido significativamente maior nos pacientes com incontinéncia anal,
observou-se que a qualidade de vida também se encontra afetada nos
pacientes com constipagdo intestinal quando comparada a dos individuos
voluntarios higidos. Alguns autores, porém, utilizando os instrumentos
GIQL — “Gastrintestinal Quality of Life” e IBDQ- “Inflammatory Bowel
Disease Questionnaire”, ndo encontraram diferengas significativas,
tanto na comparagdo da qualidade de vida de incontinentes anais
com constipados intestinais, como na comparagido com os individuos
voluntarios higidos®'-3%37, Esses resultados podem ser explicados pelo
fato dos questionarios acima citados ndo serem especificos, provavelmente,
pouco adequados para o estudo do sintoma abordado!'® 517,

O constrangimento foi notado em 74% dos portadores de incontinéncia
anal. Esse dado sugere que muitas vezes o paciente ndo evita o convivio
social somente pela depressdao, mas também pelo constrangimento.

A acurécia das propriedades de medida, bem como da sua traducao
e adaptagdo cultural, tornam o questionario um paradmetro adicional
importante na avaliagao de resultados da qualidade de vida do paciente
portador de incontinéncia anal. A informagdo que traduz a relagdo
do paciente com sua doenga ¢ importante para a postura do médico
perante a doenga e o doente. Desta forma, ao invés de avaliar apenas os
pardmetros clinicos e laboratoriais, obtém-se avaliagdo mais completa
do paciente, o que permite melhor planejamento terapéutico e avaliagdo
a longo prazo.

Portanto, a tradug@o e a validagdo do FIQL, instrumento especifico
de avaliago de qualidade de vida na incontinéncia anal, serd de futura
utilidade em ensaios clinicos, para comparagao entre dados de diferentes
casuisticas e na avaliagdo da resposta terapéutica.
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ABSTRACT - Background - Anal incontinence causes physical and psychological incapacity, determining impact on quality of life. However, there are no specific
tools to quantify this impact in our population. Aim - The evaluation of quality of life in anal incontinence, through validation of the FIQL (“Fecal Incontinence
Quality of Life Scale”). FIQL is a questionnaire composed of 29 questions, grouped into four domains: lifestyle, behavior, depression and embarrassment.
For each question, the scale ranges from 1 to 4, except questions 1 and 4, which ranges from 1-5 and 1-6, respectively. Material and method - FIQL scale
underwent both translation and cultural adaptation processes, giving rise to a final Portuguese version. This version was then used in a validation study to
test measurement properties (reproducibility and validity). The reproducibility was tested through application of FIQL questionnaire by two observers in 50
patients with anal incontinence. After a period of 7 to 10 days, the questionnaire was applied again by one of the observers. The constructive validity was
assessed by correlating the FIQL questionnaire results with both, a generic questionnaire for quality of life (SF-36) and the Jorge-Wexner incontinence score
results. The discriminative validity was evaluated comparing the results of the FIQL to incontinence group with two other groups: healthy volunteers and
patient with chronic idiopathic constipation. Results - The correlation among results domains of FIQL questionnaire and results of short form-36 and the
incontinence score were statistically significant. The quality of life is impaired in all of domains of FIQL for incontinent patients: lifestyle: 2.4 behaviour:2.0,
depression:2.5 and embarrassment:1.9, when compared to healthy volunteers (3.9, 3.9, 4.1 and 4.0), and patients with chronic constipation (3.7, 3.8, 3.6
and 3.8), respectively. Conclusion - The FIQL questionnaire is effective and reproducible in its measuring properties, and it can be useful as an instrument

to assess quality of life in anal incontinence in our population.

HEADINGS - Anal incontinence. Quality of life. Questionnaire.
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