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RESUMO

Este estudo realizou a tradugdo para o por-
tugués e a validagdo do questionario espe-
cifico para avaliagdo da qualidade de vida
em hipertensos de Bulpitt e Fletcher. A tra-
dugdo e o back-translation foram realizados
por 4 professores de inglés e a versdo final
submetida a um corpo de juizes. Questbes
com indice de Validade de Contetido menor
que 80% foram modificadas e reavaliadas.
O questionario foi aplicado em 110
hipertensos ambulatoriais (52 + 8 anos,
65% mulheres, pressdo arterial 128+17/
75113 mmHg), que também responderam
ao SF-36, e em 20 normotensos, com carac-
teristicas semelhantes as dos hipertensos.
Os dominios do SF-36 e do instrumento de
Bulpitt e Fletcher se correlacionaram
(p<0,05), exceto em relagdo a aspectos so-
ciais (r=0,07, p=0,44) e a estado geral de
saude (r=0,04, p=0,61). Os hipertensos
apresentaram mais respostas positivas a
sintomas (40%) do que os normotensos
(15%). O instrumento foi validado e esta
apto para ser usado em nosso meio.
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ABSTRACT

This study translated and validated Bulpitt
and Fletcher's Specific Questionnaire for
Quality of Life Assessment of hypertensive
patients. The translation and the back-
translation were performed by four English
teachers, and the final version was submit-
ted to a board of referees. Questions with a
Content Validity Index lower than 80% were
modified and re-evaluated. The question-
naire was applied in 110 hypertensive out-
patients (52 + 8 years old, 65 % female,
blood pressure 128 + 17/75 + 13 mmHg),
which also answered the SF-36, and also in
20 normotensive people, whose character-
istics were similar to those of the hyperten-
sive subjects. The domains of SF-36 and
Bulpitt and Fletcher's instrument corre-
lated to each other (p < 0.05), except for the
social aspects (r=0.07, p= 0.04) and the gen-
eral state of health (r=0.04, p=0.61). Hyper-
tensive patients showed more positive re-
sponses to the symptoms (40%) than the
normotensives (15%). The instrument was
validated and is now ready to be used in our
midst.
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RESUMEN

Este estudio ha realizado la traduccién para
el portugués y la validacion del cuestio-
nario especifico para evaluacion de la
calidad de vida en hipertensos de Bulpitt y
Fletcher. La traduccion y el back-translation
fueron realizados por 4 profesores de inglés
y la version final sometida a un cuerpo de
jueces. Cuestiones con indice de Validad de
Contenido menor que 80% fueron modifi-
cadas y reevaluadas. El cuestionario fue
aplicado en 110 hipertensos en segui-
miento ambulatorial (52 + 8 afios, 65%
mujeres, presidn arterial 128+17/ 75+13
mmHg), que también respondieron al ins-
trumento de evaluacidn de calidad de vida
SF-36, y en 20 normotensos, con caracte-
risticas semejantes a de los hipertensos.
Los dominios del SF-36 y del instrumento
de Bulpitt y Fletcher se correlacionaron
(p<0,05), excepto en relacidén a aspectos
sociales (r=0,07, p=0,44) e al estado gene-
ral de salud (r=0,04, p=0,61). Los hiperten-
sos presentaron mas respuestas positivas
a sintomas (40%) de que los normotensos
(15%). El instrumento fue validado y esta
apto la utilizacién en la lengua portuguesa.
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INTRODUCAO

A hipertensdo arterial € uma doenga altamente
prevalente em nosso meio. As V Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo Arterial apontam que estudos de base
populacional realizados em algumas cidades do Brasil
mostram prevaléncia da doenca de 22,3% a 43,9%Y. A
Hipertensdo arterial € um dos principais fatores de risco
para as doencas cardiovasculares e apresenta custos ele-
vados ndo sé na drea da salde, mas também na esfera
socioecondmica, que sdo decorrentes principalmente das
complicacGes que incluem a doenca cerebrovascular, do-
encga arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca, insufi-
ciéncia renal cronica e doenca vascular de extremidades.
No Brasil, as doengas cardiovasculares constituem a pri-
meira causa de morbimortalidade, pois em 2003, 27,4%
dos 6bitos foram decorrentes de doengas cardiovas-
culares tendo como principal causa de morte, em todas
as regides do Brasil, o acidente vascular encefdlico, aco-
metendo principalmente as mulheres®. Além de ser res-
ponsavel por 40% das mortes por acidente vascular
encefalico, responde ainda por 25% das causadas por
doenca coronariana®.

A hipertensdo é uma doenga cronica que
requer tratamento medicamentoso e ndo
medicamentoso para toda a vida e a croni-
cidade pode interferir diretamente em diver-
sas esferas da vida do paciente. A prdpria
auto-estima do hipertenso pode ser abala-
da, pela possibilidade de agravos, e, conse-
guentemente, a esfera emocional, com o apa-
recimento de emogdes negativas, tais como
depressido e ansiedade®. Além dessa abran-
géncia psicoldgica, podem estar presentes
alteragdes fisicas oriundas de efeitos colaterais das dro-
gas anti-hipertensivas e de alteragGes cardiovasculares
decorrentes da propria hipertensao.

Dessa maneira, a qualidade de vida de pacientes sob
tratamento, medicamentoso ou ndo, pode ser afetada pe-
los efeitos colaterais das drogas, pelas doengas que po-
dem estar associadas a hipertensao, pela necessidade de
mudancas no habito de vida e, também, pelo simples di-
agnostico da doenga, o qual provoca, aparentemente, a
perda do siléncio do corpo e a lembranca da doenga como
fator de mortalidade, alterando dessa maneira, a quali-
dade de vida®.

Uma importante consideracdo a respeito do acompa-
nhamento de pacientes com hipertensdo é que os méto-
dos usados para reduzir a pressao arterial ndo devem
interferir na qualidade de vida do paciente® e, devido a
essa constatacdo, nas ultimas décadas o interesse pela
avaliacdo da qualidade de vida do hipertenso aumentou
significativamente.
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Um grande desafio no
diagnéstico e controle
da hipertensao arterial
€ conhecer o impacto
da doenca e seu
tratamento sobre a
vida do paciente.

QUALIDADE DE VIDA E HIPERTENSAO

Um grande desafio no diagndstico e controle da hiper-
tensdo arterial é conhecer o impacto da doenga e seu tra-
tamento sobre a vida do paciente. O curso assintomatico
da doenca até sua descoberta ou até que ocorram lesdes
em Orgaos-alvo sdo fatores importantes que dificultam
ainda mais esse aspecto.

Estudos ja demonstraram que a partir do conhecimen-
to do diagndstico de hipertensao, ha influéncia no relato
de sintomas, no absenteismo ao trabalho e na qualidade
de vida®19, Estudo realizado na década de 70 mostrou
que a falta de equilibrio, a tontura e a nictudria foram con-
sequiéncias da hipertensdo e que isso poderia deteriorar
a qualidade de vida do paciente®. Pacientes hipertensos
possuem uma diminuicdo significativa na qualidade de
vida quando comparados aos normotensos, principalmen-
te as mulheres, com maiores danos em érgdos-alvo, fre-
guéncia cardiaca elevada e excesso de peso'®. Dessa for-
ma, avaliar qualidade de vida nos hipertensos tornou-se
parte importante na proposta de tratamento.

Os instrumentos empregados na avalia-
¢do da qualidade de vida do paciente
hipertenso devem, entre outros tdpicos, ser
sensiveis na avaliagcdo dos eventos adver-
sos de cada droga anti-hipertensiva. Esses
autores, portanto, sugerem que as dimensdes
escolhidas em estudos da qualidade de vida
em hipertensos devem refletir o potencial de
eventos adversos do tratamento, assim como
déficit na performance no trabalho, proble-
mas com a fungdo sexual e efeitos deletérios
no humor®,

O INSTRUMENTO DE AVALIACAO
DA QUALIDADE DE VIDA PARA
HIPERTENSOS DE BULPITT EFLETCHER

O questionario especifico de avaliagdo da qualidade
de vida para hipertensos de Bulpitt e Fletcher® foi ideali-
zado para ser utilizado em estudos com até um ano de
duragdo, pois, por objetivar somente avaliar o impacto
da hipertensdo, doenga assintomatica, detecta apenas al-
teragGes psicolégicas em decorréncia do diagndstico, no
humor e efeitos adversos do tratamento em pacientes
hipertensos em tratamento ambulatorial. Esse questiona-
rio ndo permite a detecc¢do de alteragdes, em longo prazo,
decorrentes de condi¢des que possam afetar a indepen-
déncia dos individuos, como nos casos de sequelas por
Acidente Vascular Cerebral. Nesses casos é indicado o
uso de questionarios que avaliam o perfil de saude e des-
crevem as limitagdes no estilo de vida devido a doenga,
como o Nottingham Health Profile (NHP).
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O questionario de Bulpitt e Fletcher (Apéndice) é auto-
aplicavel e trata de aspectos de bem-estar fisico, psicold-
gico e percepgao do paciente sobre o efeito do tratamento
anti-hipertensivo em seu estilo de vida. Inclui questdes
referentes ao quadro clinico, a efeitos colaterais do trata-
mento, a aspectos sociais, profissionais, afetivos e sexu-
ais, possivelmente relacionados a doenga ou ao seu tra-
tamento. E objetivo, claro, simples e, especialmente, aten-
de aos principais aspectos envolvidos na hipertensao
arterial. As questdes foram elaboradas com a possibili-
dade de responder-se sim ou ndo, e ainda ha a opcdo de
uma resposta em aberto. Quando contabilizadas, tais res-
postas fornecem um escore. Admitiu-se nota 0 para dbito
e 1 como nota maxima. Os valores atribuidos para se cal-
cular a nota de cada questionario distribuem-se confor-
me as seguintes situagdes:

- Zero: morte;

-0,125: confinado a cama;

-0,375: confinado a casa, mas ndo a cama;

-0,500: dormindo ou em repouso constante;

-0,625: desempregado por razdes médicas;

-0,750: incapaz de trabalhar por periodo superior a
trés dias ou incapaz de realizar tarefas ao
redor da casa;

-0,800: hipertensdo ou seu tratamento interferindo
em atividades de lazer ou sociais;

-0,875: nenhuma das situagdes descritas anterior
mente, porém o paciente apresenta 30%
de sintomas, conforme questées 1 a 30 do
guestionario;

-0,975: nenhuma das situagdes descritas anterior
mente, o paciente apresenta menos que 30%
de respostas positivas nas questdes 1 a 30
do questionario.

-1,000: nenhuma das situacdes descritas anterior

mente, sem nenhuma resposta positiva nas
questdes de 1 a 30.

As questGes em aberto tém carater apenas descritivo e
complementar.

VALIDAQ%O DO INSTRUMENTO DE
AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA PARA
HIPERTENSOS DE BULPITT E FLETCHER

A traducgdo para o portugués do questionario foi reali-
zada por dois professores de inglés nativos do pais de
origem do instrumento. Essa primeira versdao em portugués
foi re-vertida para o inglés (back-translation) por outros
dois professores de inglés, brasileiros, que nao partici-
param da etapa anterior. Posteriormente foi feita a com-
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paragdo entre as versées e o instrumento original: as di-
vergéncias foram analisadas pelo grupo, reescritas quan-
do necessario, e por fim houve a obten¢do de um consen-
so que gerou a versao final do instrumento.

A versdo final do instrumento foi submetida a avalia-
¢do de um corpo de juizes formado por trés médicos e trés
enfermeiras, bilinglies, conhecedores da doencga pesqui-
sada, da finalidade do questionario e dos conceitos a
serem analisados. Esse processo visou garantir a reprodu-
tibilidade do instrumento no idioma em que se pretendia
utiliza-lo. Ao corpo de juizes foi permitido sugerir a repli-
cacdo deinstrugdes de preenchimento do instrumento com
o intuito de minimizar erros de compreensao bem como
sugerir a modificagdo ou eliminagdo de itens considera-
dos irrelevantes, inadequados e/ ou ambiguos e, ocorren-
do isso, apresentar outros mais adequados culturalmen-
te e assim compreensiveis para a maioria da populacéo.

Apds a anadlise, foram realizadas as alteragOes suge-
ridas pelos juizes, sendo aceitos como equivalentes os
itens que tiveram pelo menos 80% de concordancia entre
os avaliadores. Para obter o indice de concordancia quan-
to a equivaléncia conceitual as avaliagGes de cada juiz
foram contrastadas com as avaliagGes de todos os de-
mais, calculando-se o IVC para cada par (juiz A x juiz B;
juiz A x juiz C; juiz B x juiz C; e assim sucessivamente). Para
cada item foi calculado o IVC, que indicou, item a item,
qual a porcentagem de respostas com traducdo satisfatdria
entre os juizes. Este indice auxiliou na identificacdo dos
itens que necessitaram de alteragGes.

IVC = n2 de itens avaliados como equivalentes por 2 juizes
Total de itens da escala

IVC = indice de validade de conteudo

Do total das 46 questdes que compdem o instrumento
de avaliacdo da qualidade de vida de Bulpitt e Fletcher,
apenas cinco questdes foram passiveis de modificagdo
devido ao baixo IVC, a saber, as questdes 1, 3, 21, 23 e 31.
Essas ndo alcangaram 80% de concordancia entre os juizes
em alguma das equivaléncias e, dessa forma, necessita-
ram passar por algumas modificagdes para se tornarem
equivalentes.

A seguir ocorreu a fase de pré-teste que é a etapa do
processo de tradugdao em que se tem o objetivo de avaliar
a equivaléncia das versoes original e final, analisando a
compreensao dos itens do instrumento pela populagao
alvo. Para tanto, o instrumento foi aplicado a um grupo
de 10 pacientes. A cada questao do instrumento foi acres-
centada a resposta ndo cabe, com o objetivo de identifi-
car quais itens poderiam apresentar alguma incompati-
bilidade cultural, que ndo fosse habitual ou até mesmo
nao compreendida por nossa populagdo. As questdes que
apresentaram mais de 10% de resposta ndo cabe foram
reavaliadas e reformuladas, com o cuidado de manter-se
a propriedade e estrutura da questdo. Essa etapa foi rea-
lizada com 10 hipertensos com caracteristicas semelhan-
tes a dos hipertensos avaliados na validade de critério.
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O instrumento com as modifica¢des foi, entdo, reapli-
cado a um novo grupo de 10 pacientes e as instrugdes,
assim como cada um dos itens foi discutido com os paci-
entes quanto a clareza e compreensdo, obtendo-se dessa
forma o instrumento apresentado em Apéndice.

Para a proxima fase de validacdo que correspondeu a
estimativa de validade de critério foram estudados 110
pacientes hipertensos em tratamento ambulatorial, com
idade média igual a 52 + 8 anos, do sexo feminino (65%),
brancos (60%), com 12 grau de escolaridade (63%), casa-
dos (68%), indice de massa corporal de 30 + 4 Kg/m2 e
média de pressdo arterial 128417/ 75+13 mmHg. Essa eta-
pa se refere ao grau em que os escores de um instrumento
estdo correlacionados a algum critério externo confiavel,
denominado padréo-ouro. O Medical Outcomes Study 36-
Item Short-Form Health Survey — SF-36 — foi usado como
padrdo-ouro para essa andlise. Apesar de ser um questi-
onario genérico, possui dimensGes que puderam ser
correlacionadas com o questionario especifico de hiper-
tensdo, além de ser um instrumento que vem sendo usado

em diversos estudos, tendo demonstrado boas proprieda-
des de medida, como reprodutibilidade, validade e
suscetibilidade a alteragdo. O SF- 36 também tem sido
utilizado por outros investigadores em diversas doengas,
inclusive hipertensao. Foi traduzido e validado para o
portugués em 1997(%°). Dessa forma, o instrumento em
avaliagdo teve seus componentes agrupados pelos auto-
res brasileiros em dimensdes correspondentes aquelas
existentes no SF-36 (aspectos sociais, estado geral de sau-
de, aspectos fisicos, vitalidade, capacidade funcional,
saude mental, aspectos emocionais e dor). A comparagao
entre os dois instrumentos revelou correlagdo estatisti-
camente significativa entre todos os dominios, a excegao
de dois dominios: aspectos sociais e estado geral de sau-
de (Tabela 1). Vitalidade foi o item com pior escore, tanto
no SF-36 (56 + 22) quanto no questionario especifico de
Bulpitt e Fletcher (1,5 £ 0,5). Em ambos os questiondrios,
capacidade funcional (SF-36 =75 + 22 e Bulpitt =6+ 1) e
aspectos sociais (SF-36 = 77 £ 30 e Bulpitt =5 + 1) foram os
dominios com melhor pontuacdo (Tabela 1).

Tabela 1 - Correlago entre os dominios do SF-36 e o questionério de avaliacdo da qualidade de vida de Bulpitt e Fletcher

Dominios Instrumento
Bulpitt SF-36
(média + DP) (média + DP) Valor de r Valor de p
Aspectos Sociais 5+1 77 + 30 0,07 0,44
Capacidade Funcional 6+1 75+22 0,35 0,0002
Estado Geral de Saude 2+0,5 73+ 19 0,04 0,61
Aspectos Fisicos 3,1+3 72 +37 0,36 0,0001
Dor 2+0,5 65+23 0,20 0,03
Saude Mental 2+0,6 62 +24 -0,22 0,02
Aspectos Emocionais 2+0,4 61 +44 0,27 0,003
Vitalidade 1,5+0,5 56 +22 0,32 0,0006
90
80
70
60 - SF-36 AS — Aspectos Sociais
CF — Capacidade Funcional
50 - EGS - Estado Geral de Saude
107 AF - Aspectos Fisicos
8 1 SM — Saide Mental
6 AE — Aspectos Emocionais
47 Bulpitt e Fletcher Vit - Vitalidade
2 4
0 ‘ ‘

AS CF EGS AF Dor SM AE Vit

Figura 1 - Comparacao entre os escores dos dominios do SF-36 e do questionério especifico para avaliagdo da qualidade de vida em

hipertensos de Bulpitt e Fletcher
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Nos dominios aspectos sociais e estado geral de satide
os coeficientes de correlagdo ndo foram significantes (Ta-
bela 1) mostrando que ndo ha correlagdo entre as duas
medidas nesses dominios. O dominio saude mental teve
correlagdo negativa o que, apesar de muito baixa, sugere
que os dois instrumentos ndo servem ao mesmo proposi-
to nessa dimensdo.

A Figura 2 mostra que o questionario de Bulpitt e
Fletcher possui um tragado bastante semelhante em rela-
¢do ao SF-36, excetuando-se os dominios aspectos soci-
ais e estado geral de saude, que nao obtiveram boa corre-
lagdo, e o dominio saude mental que teve correlagao in-
versa, conforme descrito anteriormente. Esses aspectos
sdo, provavelmente, decorrentes das caracteristicas do
proprio instrumento avaliado que ndo tem como ponto
forte, avaliar esses dominios isoladamente, mas sim o
conjunto de efeitos adversos do tratamento.

100% -
S
80% -
*p<0,05

60% -

40% -

20% - *

oo | B 1
Hipertenso Normotenso
M Sim M Nao

Figura 2 - Porcentagem de respostas sSim e ndo nos grupos de hipertensos e normotensos

A proxima etapa consistiu na aplicagdo do instrumen-
to a um grupo de normotensos para verificar a capacida-
de de discriminagdo entre grupos nos quais se espera
uma diferenga entre seus integrantes. Para essa valida-
¢ao foi realizada a correlagdo entre um grupo de pessoas
normotensas (pressdo arterial < 140/90 mm Hg) e o grupo
de hipertensos (pressdo arterial >140/90 mm Hg, com ou
sem tratamento medicamentoso, ou pressdo arterial <
140/90 mm Hg com tratamento medicamentoso) ja avali-
ados anteriormente. A Figura 2 mostra que o nimero de
respostas sim a alteragBes ou sintomas questionados no
instrumento no grupo de normotensos foi significativa-
mente inferior (15%) do que essa mesma resposta no gru-
po de hipertensos (40%). Esses dados sugerem que o gru-
po de hipertensos possuia um déficit maior na qualidade
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APENDICE

Scoring of Health Index

Segdo 1

Por favor, assinale a alternativa correspondente a sua resposta ou coloque um numero no local apropriado.
Ex.: HORAS DE SONO ( 8).

1. No ultimo més vocé sentiu tontura ou teve algum desmaio?

()SIM ( )NAO

Se NAO, por favor pule para a questio 4.

2. Se SIM, a tontura ou desmaio ocorreram enquanto vocé estava em pé?

()SIM ( YNAO

3. Por quantas horas no dia vocé sentiu tontura ou desmaio?

() Menos do que uma

( )1a2horas

() mais do que duas horas

4. No ultimo més, vocé se sentiu freqientemente sonolento durante o dia?

()SIM ( YNAO

5. Quantas horas, em média, vocé dorme por dia?
horas

6. No ultimo més vocé sentiu fraqueza nas pernas?

()SIM ( YNAO

7. Vocé sentiu a vista turva ou embacada no ultimo més?

()SIM ( YNAO

8. Vocé tem falta de ar quando caminha no chdo plano em comparacdo a pessoas de sua idade?

()SIM ( YNAO
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9. Seus tornozelos incham no final do dia?

()SIM ( YNAO

10. Comparando-se a outros homens e mulheres de sua idade, vocé tende a caminhar:
() mais lentamente

() mais rapidamente

() no mesmo passo

11. Com que freqliéncia normalmente seus intestinos funcionam?
Coloque o numero de vezes por dia( )ou

Numero de vezes por semana ( )

12. Vocé apresenta intestino solto ou fezes liquidas com freqiiéncia?
()SIM ( )NAO

13. No ultimo més, vocé ficou com o intestino preso muitas vezes?
()SIM ( )NAO

14. Quantas vezes, em média, vocé levanta durante a noite para urinar?
()o

()1

()2

( )+que2

15. No ultimo més vocé tem sentido a boca seca?

()SIM ( YNAO

Se NAO, por favor passe para a questdo 17

16. Se SIM, a boca seca atrapalha vocé para falar ou comer?

()SIM ( )NAO

17. No ultimo més vocé tem sido incomodado por um gosto ruim na boca?
()SIM ( )NAO

18. No ultimo més vocé tem sido incomodado por nariz entupido ou escorrendo?
()SIM ( )NAO

19. Comparando-se a outras pessoas de sua idade, sua capacidade de concentragao é:
() melhor que a média

() mesma que a média

() pior que a média

20. No ultimo més vocé sentiu vermelhiddo no seu rosto ou pescog¢o?
()SIM ( )NAO

21. Durante o ultimo més, vocé foi freqlientemente incomodado por sonhos agitados que pareciam reais ou por
pesadelos?

()SIM ( YNAO
Rev Esc Enferm USP Instrumento de Avaliagdo da Qualidade de
2009; 43(Esp):1034-43 Vida para Hipertensos de Bulpitt e Fletcher

www.ee.usp.br/reeusp/ Gusm&o JL, Pierin AMG



22. Durante o Ultimo més, vocé sentiu enjéo ou vomitou com freqiéncia?
()SIM ( YNAO

23. Vocé teve alguma lesdo na pele no Ultimo més?
()SIM ( YNAO

24. Vocé tem apresentado coceira no ultimo més?
()SIM ( YNAO

25. Seus dedos ficam palidos quando esta frio?
()SIM ( YNAO

Se NAO, por favor passe para a questdo 27

26. Se SIM, eles ficam doloridos?

()SIM ( )NAO

27. Vocé tem sofrido de dor de cabeca no ultimo més?
()SIm ( )NAO

Se NAO, passe para a questdo 30

Se SIM, por favor passe para a questdo 28 e 29

28. Com que freqiiéncia suas dores de cabeca ocorrem?
() 1 ou mais vezes por dia

() 1até 6 vezes por semana

() menos que uma vez por semana

29. Em que hora do dia sua dor de cabega ocorre?

() ao acordar pela manha

() durante o dia, sem estar presente quando vocé acorda
() durante a noite

30. Vocé tem tido tosse seca no ultimo més?

()SIM ( )NAO

31. As préximas questdes se referem a sua vida sexual. Sabemos que estas questées sdo de natureza muito pessoal,
mas sdo importantes, pois estamos interessados em todos os aspectos do seu bem estar e gostariamos que vocé as
respondesse. Gostariamos de enfatizar, novamente, que essa informacdo é confidencial.

Seu interesse em sexo est3:

() menor

() o mesmo ou maior

32. Vocé tem relacdo sexual?

()SIM ( YNAO

Se NAO, por favor pule para a questdo 33

Se SIM, por favor pule para a questdo 34

33. Suas razGes para ndo ter relagGes sexuais sdo (assinale quantas alternativas forem necessarias)

() Falta de interesse
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() Outra razdo relacionada com sua saude (por favor especifique)

() Outra razao nao relacionada com sua saude (por favor especifique)

34. Com que freqliéncia vocé tem relagOes sexuais? Por favor, escreva no espago o niumero de:

() vezes por semana

() vezes por mésou

() vezes porano

35.

Somente para homens

Durante a relagao sexual vocé é incomodado por ndo conseguir manter uma ere¢ao?

()SImM ( )NAO

Somente para mulheres

Durante a relacdo sexual vocé tem sentido dificuldade para se excitar (ficar molhada/ lubrificada)?

()SIM ( YNAO

Secao 2

36. Por favor assinale a alternativa que melhor representa a sua situacdo
( )empregoremunerado

() emprego ndo remunerado, mas trabalhando em casa ou com parentes
() desempregado, mas procurando por um trabalho

() desempregado, afastado por motivos de doencga

() aposentado

37. Se vocé assinalou em “emprego remunerado”, no Ultimo més, quantos dias vocé faltou devido a sua doenga? (por
favor escreva o nimero de dias no espacgo, ou assinale nenhum se vocé nao teve falta devido a doenca)

( ) dias

38. Se vocé faltou ao trabalho por motivos de doenca, escreva qual foi a razdo

39. Durante o ultimo més, vocé tem se sentido incapaz de realizar atividades domésticas habituais devido a sua
doenga?

()SIM ( )NAO
40. Se SIM, por quantos dias vocé esteve incapacitado de realizar suas atividades habituais devido a doencga?
Por favor, escreva o numero de dias ()

41. Quais foram as razdes pelas quais vocé esteve incapaz de realizar suas atividades habituais?

42. Vocé tem alguma atividade de lazer ou divertimento?

()SIM ( )NAO
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43. Se SIM, por favor escreva quais sdo as suas atividades de lazer ou divertimento

44. Seu estado de saude tem interferido nas suas atividades de lazer ou divertimento?
()SIM ( YNAO

45. Se SIM, de que maneira?

46. O seu estado de saude tem interferido de alguma outra maneira na sua vida recentemente?
()SIm ( YNAO

Se SIM, de que maneira?

Pontuagdo do Questiondrio de Bulpitt e Fletcher

Questdes Respostas Pontuagao
1,2,4,6,7,8,9,12, 13, 15, 16, ® sim 0
17,18, 20, 21, 22, 23, 24, 25, © ndo 1
26,27, 30, 35, 39, 42, 44, 46
14 e0al 1
°2¢e>2 0
19 e melhor ou mesma que a média 1
e pior que a média 0
28 e | ou mais vezes por dia 0
e | até 6 vezes por semana 0
® mMenos que uma vez por semana 1
31 e menor 0
® 0 MESMO Ou maior 1
32 (depende da 33) e sim 1
© ndo e questdo 33 outra razdo relacionada a saude 0

e ndo e questdo 33 falta de interesse ou outra razao

® n3o relacionada a saude 1
35 e sim 0
e N30 1
36 e Se emprego remunerado ou emprego nao remunerado 1
ou aposentado
® Desempregado 0
37 eSe>0<1 1
®Se>1 0
3,5,10, 11, 19, 29, 33, 34, 38,
20,41, 43, 45 DESCRITIV AS

Escore = soma de todos os pontos x 100
35
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