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RESUMO

Tradugéo, Adaptacao Cultural e Validagéo da Versdo em Portugués Brasileiro da
Escala Cervantes de Qualidade de Vida Relacionada com a Saude da Mulher
durante a Perimenopausa e na P6s-Menopausa.

INTRODUCAO: A avaliagdo da Qualidade de Vida (QV) tem sido cada vez mais
reconhecida e utilizada na area da satide nos ultimos anos. Existem inumeras e
complementares definicdes de QV, o Grupo de Estudo da Qualidade de Vida da
Organizacdo Mundial da Saide (OMS) (WHOQOL Group, 1994) definiu como “a
percepcao do individuo de sua posi¢ao na vida no contexto da cultura e sistema de
valores nos quais ele vive e em relagdo a seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupagdes”, portanto, um conceito multidimensional. Foram desenvolvidos
instrumentos de medida de QV, genéricos e especificos, estes tltimos com a finalidade
de avaliar grupos com determinados diagnosticos ou amostras especificas de pessoas;
em nosso estudo, mulheres no climatério, que ¢ um periodo em que ocorrem muitas
mudangas bioldgicas, fisicas, psicologicas e sociais na vida das mulheres.

OBJETIVO: Traduzir, adaptar culturalmente e validar para o portugués brasileiro (PB)
a Escala Cervantes (EC), instrumento de avaliacdo da qualidade de vida relacionada
com a saude da mulher durante a perimenopausa ¢ na pés-menopausa, desenvolvida e
validada na Espanha.

MATERIAL E METODOS: Estudo transversal, com sele¢io consecutiva composto
por 180 mulheres entre 45 a 64 anos que compareceram a 3 ambulatérios da Faculdade
de Medicina da Universidade de Passo Fundo (UPF) e a 1 clinica privada desta cidade.
Exclui-se mulheres analfabetas ou com déficit visual importante por ser um questionario
tipo auto-administrado e também as portadoras de doengas graves e/ou descompensadas
clinicamente e usudrias de antidepressivos. A tradugdo e a adaptagdo cultural da EC
para o PB foi realizada por metodologia proposta pela OMS. Foram coletadas as
caracteristicas sociodemograficas, clinicas e comportamentais da amostra e aplicados
os questionarios: a EC em PB, o Questionario da Satde da Mulher (QSM) ou Women’s
Health Questionnaire (WHQ) ¢ o Instrumento abreviado de avaliagdo da qualidade de
vida da OMS (abbreviated for the assessment of the Quality of Life of the World Health
Organization) (WHOQOL-bref); os 2 ultimos citados sdo utilizados como padrido de
referéncia e ja estdo validados no Brasil. A validacdo se deu através da avaliacdo das
propriedades psicométricas, avaliando a consisténcia interna pelo coeficiente alfa de
Cronbach, a reprodutibilidade através do coeficiente de correlacdo intraclasse e da
analise das validades construtiva, convergente, de critério e concorrente através da
correlacdo com as escalas de referéncia pelo coeficiente de correlacdo de Pearson e da
validade discriminante através da comparacdo com as caracteristica da populacdo em
estudo pelo teste t de Studend e ANOVA. O reteste foi realizado com intervalo de 2 a 4
semanas em 66 (36,6%) mulheres.

RESULTADOS: Na fase de adaptacdo cultural, ndo foi necessario realizar nenhuma
alteragdo na primeira e Unica versao para o PB da EC. A amostra para a validagao esta
composta por 180 mulheres, sendo 123 (68,3%) mulheres provenientes do Ambulatoério
da Faculdade de Medicina da UPF e 57 (31,7%) da clinica privada. Apresentam média
de idade de 52,3 £ 5 anos. Se definem como brancas 162 (90,0%) delas. O nivel de



escolaridade agrupado em nivel fundamental, médio e superior, incompleto ou
completo, corresponde respectivamente 94 (52,2%), 40 (22,2%) e 46 (25,6%). Em
relacdo a renda familiar agrupados por numero de salarios minimos (SM) por més,
assinalaram um a dois SM 28 (15,6%) mulheres, trés a quatro SM 57 (31,7%) mulheres,
cinco a sete SM 52 (28,9%) mulheres, oito a dez SM 15 (8,3%) mulheres e mais de
onze SM 28 (15,6%) mulheres. Nao tratam nenhuma doenca cronica 96 (53,3%)
mulheres, tratam hipertensdo arterial sistémica 56 (31,1%) mulheres (66,6% das que
tratam alguma doenga). Nao sdo tabagistas 153 (85%) mulheres. Nao ingerem bebida
alcoolica 129 (71,7%) mulheres. Realizam atividade fisica no minimo 30 minutos por
dia 3 vezes por semana 49 (27,2%) mulheres e ndo realizam nenhuma atividade fisica
89 (49,4%) mulheres. Realizaram ooforectomia bilateral 8 (4,4%) mulheres. Ainda
menstruam sem qualquer tratamento 61 (33,9%) mulheres, apresentam sangramento
uterino de privagdo hormonal com anticoncep¢ao hormonal 8 (4,4%) mulheres e com
tratamento hormonal (TH) 16 (8,9%) mulheres. Nunca fizeram TH 111 (61,7%)
mulheres, fizeram e interromperam a TH 23 (13,3%) mulheres e estdo fazendo TH 46
(25,6%) mulheres (47,4% das pds-menopausa). Caracterizaram menopausa natural 47
(26,1%) mulheres, cuja a idade média da menopausa espontanea foi aos 48,1 + 4,1 anos;
menopausa cirurgica (histerectomia) 40 (22,2%) mulheres e destas considerando o
ponto de corte de 50 anos para a menopausa, 13 (7,2%) mulheres tinham menos e 27
(15%) tinham mais de 50 anos no momento em que foram pesquisadas; nao
conseguiram caracterizar quando ocorreu a menopausa 23 (12,8%) mulheres e ainda ndo
tiveram a menopausa 70 (38,9%) mulheres. Assinalaram apresentar algum dos sintomas
da planilha de sintomas do climatério 153 (85,0%) mulheres, ondas de calor (fogachos)
foi assinalado por 78 (43,3%) mulheres (51% das que assinalaram sintomas). O
coeficiente alfa de Cronbach da EC em PB global foi de 0,83, e dos diferentes dominios
foram: menopausa e satde (0,81), dominio psiquico (0,84), sexualidade (0,79) e relagao
de casal (0,73). O coeficiente de correlagdo intraclasse do teste-reteste para a escala
global foi de r = 0,94; IC 95%: 089 - 0,96 (p < 0,001). O coeficiente de correlagao de
Pearson obtido na comparagdo da EC em PB com 0 QSM ¢ o WHOQOL-bref foram
respectivamente r = 0,79 e r = - 0,71, (p < 0,001) para ambos. Foram observadas as
validades construtiva, convergente, de critério, concorrente e discriminante.

CONCLUSOES: O estudo da tradugio e adaptagdo cultural mostrou que a versio em
PB da EC tem forte semelhanga com o questionario original e ¢ de facil compreensao
pelas mulheres pesquisadas. Considerando as variagdes socio-culturais do Brasil, e a
metodologia de adaptagdo transcultural, ¢ essencial propor seu teste de campo em
diferentes regides do Pais. A EC ¢ um instrumento capaz de avaliar a QV relacionada
com a saude da mulher durante o climatério e apresenta adequadas propriedades
psicométricas (consisténcia interna, reprodutibilidade e validade). E uma escala sensivel
capaz de avaliar o efeito de outras dimensdes que podem estar interferindo na QV que
ndo sejam as alteragdes decorrentes do climatério. A escala também ¢ capaz de
discriminar mulheres com diferentes niveis de QV conforme as diferentes condi¢des
sociodemograficas, clinicas e comportamentais.

PALAVRAS - CHAVES: Qualidade de vida; Climatério; Questionario de avaliagao;
Validagao (transcultural); Escala Cervantes.
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1. INTRODUCAO

A avaliagdo da Qualidade de Vida (QV) tem sido cada vez mais reconhecida e utilizada
na area da saude nos ultimos anos. Saude, segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), ¢
um estado de bem-estar fisico, mental e social e ndo meramente a auséncia de doenca. ' Existem
inimeras ¢ complementares defini¢gdes de QV. O Grupo de Estudo da Qualidade de Vida da
OMS (WHOQOL Group, 1994) definiu como “a percepgdo do individuo de sua posi¢ao na vida
no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo a seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupagdes”, portanto, um conceito multidimensional.”

Foram elaborados questionarios ou instrumentos de QV que possibilitam médicos e a
pesquisadores transformar informacdes subjetivas em dados objetivos e mensuraveis, resultando
em informagdes que podem ser quantificadas e comparadas entre individuos e até mesmo entre
populacdes diferentes. Como a maioria dos questionarios foi desenvolvida na lingua inglesa,
para que possam ser utilizados em outra lingua, devem passar por um processo de traducao,
adaptacio cultural e validagio de suas propriedades psicométricas.

O climatério ¢ um periodo em que a mulher através da transicdo menopausal e da
menopausa passa do estagio reprodutivo para os anos pds-menopausa € no qual ocorrem muitas
mudangas fisicas, psicologicas e sociais na vida das mulheres. *

Vem ocorrendo um aumento gradual na expectativa de vida da populagdo brasileira, e de
forma mais acentuada para o género feminino. As mulheres atingiram o indice de 76,44 anos de
idade em sua expectativa média de vida em 2007, segundo os dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).

Considerando que a menopausa ocorre em torno dos 50 anos, um grande nimero de
mulheres vive um ter¢co de suas vidas apds este evento, justificando a atengdo que deve ser dada

. 6
a elas nesta fase de suas vidas.
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No Brasil existem validados poucos questionarios especificos para avaliar QV no
climatério at¢ o momento. Este trabalho objetiva traduzir, adaptar culturalmente e validar a
Escala Cervantes (EC) para o portugués brasileiro (PB), instrumento que avalia a qualidade de
vida relacionada com a saude da mulher durante a perimenopausa € na pds-menopausa,

desenvolvido e validado na Espanha .
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Qualidade de Vida

O interesse em conceitos como “padrao de vida” e “qualidade de vida” (QV) foi
inicialmente partilhado por cientistas sociais, filosofos e politicos. Assim, o conceito de QV
refere-se a um movimento dentro das ciéncias humanas e biologicas no sentido de valorizar
parametros mais amplos que o controle de sintomas, a diminui¢do da mortalidade ou o aumento
da expectativa de vida. ® Desta forma, a avaliagdo da QV foi acrescentada aos ensaios clinicos
randomizados como a terceira dimensao a ser avaliada, além da eficacia (modificacdo da doenga
pelo efeito da droga) e da seguranca (reagdo adversa a drogas). *°

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) definiu saude como um estado de bem-estar
fisico, mental e social e ndo meramente a auséncia de doenga. No entanto, as diferentes areas da
medicina sempre priorizaram o estudo da doenca e das formas de avaliar sua freqiiéncia e
intensidade.""*

O estado de satde e a QV ndo sdo lincarmente relacionados, ¢ a medi¢ao de saude nao
substitui a de QV. 12

O termo QV ndo parece ter um unico significado. QV relacionada com a satde (Health-
related quality of life) e Estado subjetivo de saude (Subjective health status) sdo conceitos afins,
centrados na avalia¢do subjetiva do paciente, mas necessariamente ligados ao impacto do estado
de saude sobre a capacidade do individuo de viver plenamente. ®

Bullinger e cols. consideram que o termo QV ¢é mais geral e inclui uma variedade
potencial maior de condi¢des que podem afetar a percepgao do individuo, seus sentimentos e
comportamentos relacionados com o seu funcionamento diario, incluindo, mas nao se limitando,

.~ , . ~ L q: 8,13
a sua condicdo de saude ¢ as intervengdes médicas.



12

Embora nio haja um consenso a respeito do conceito de QV, trés aspectos fundamentais
referentes ao construto QV foram obtidos através de um grupo de experts de diferentes culturas:
subjetividade, multidimensionalidade e presenca de dimensdes de avaliagdo tanto positivas (ex.
mobilidade) e negativas (ex. dor). &'

QV, na literatura médico-social, tem sido definida, por diferentes autores, de formas um
pouco diversas e frequentemente complementares. Tais termos incluem: satisfa¢do, auto-estima,
sensacdo de bem-estar, felicidade e satde, entre outros. No final, tais situagdes convergem para
um conceito que contemple um estado de saude e satisfagdio numa ampla gama de dominios
como: ambiente, recursos econdmicos, relacionamento, trabalho e lazer. '*

A OMS definiu QV como “a percep¢ao do individuo de sua posi¢do na vida no contexto
da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupagdes “(WHOQOL GROUP, 1994)*%!° O reconhecimento da
multidimensionalidade do construto refletiu-se na estrutura do instrumento baseada em seis
dominios: dominio fisico, dominio psicolégico, nivel de independéncia, relagcdes sociais, meio-
ambiente ¢ espiritualidade/ religido/ crengas pessoais. =

A busca de um instrumento que avaliasse QV fez com que a OMS desenvolvesse um
projeto colaborativo multicéntrico. O resultado deste projeto foi a elaboragdo do WHOQOL-
100, um instrumento de avaliagio de QV composto por cem itens > *

A necessidade de instrumentos curtos que demandem pouco tempo para seu
preenchimento, mas com caracteristicas psicométricas satisfatorias, fez com que o Grupo de
Qualidade de Vida da OMS desenvolve-se uma versdo abreviada do WHOQOL-100, o
WHOQOL-bref, que consta de 26 questdes e ¢ composto por quatro dominios: fisico,

. , . ~ . . . 15. 16
psicoldgico, relagdes sociais e de meio ambiente. ™
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2.2 Climatério

Climatério, termo derivado do grego significando “periodo de crise ou mudanca”
(Klimacton = “crise”) '’, ¢ um periodo em que a mulher, através da transicdo menopausal e da
menopausa, passa do estagio reprodutivo para os anos pos-menopausa € no qual ocorrem muitas
mudangas fisicas, psicologicas e sociais . Inicia-se em torno dos 40 anos de idade e termina ao
redor dos 65 anos e se caracteriza pela deficiéncia de hormodnios esterdides ovarianos em
decorréncia da faléncia funcional das gonadas, que por exaustao folicular se manifesta em todas
as mulheres de meia-idade. E um fendmeno fisioldgico, cujas conseqiiéncias sdo potencialmente
patologicas e se fazem sentir ndo apenas sobre o aparelho urogenital mas também
sistemicamente. * 7 1®

Segundo a Sociedade Internacional de Menopausa (1999) o climatério pode ser dividido
em pré, peri € poés-menopausa. A pré-menopausa inicia-se, em geral, apds os 40 anos, em
mulheres com ciclos menstruais regulares ou com padrdao menstrual similar ao que tiveram
durante sua vida reprodutiva. Ha também diminuicdo da fertilidade. A perimenopausa ou
transi¢do menopausal comeca alguns anos antes da ultima menstruagao e estende-se até um ano
ap6s. As mulheres apresentam ciclos menstruais irregulares e alteracdes endocrinas
(hormonais). A pdés-menopausa comega um ano apds o ultimo periodo menstrual. E subdividida
em recente (até 5 anos da ultima menstruacdo) ou tardia (mais de 5 anos). Mais recentemente,
tem-se dividido o climatério em transi¢io menopausal e pés-menopausa. '*

Segundo a OMS a perimenopausa se estende desde o inicio das modificagdes
endocrinoldgicas, bioldgicas e clinicas anteriores a menopausa, até o diagnostico desta, podendo
preceder a ultima menstruagdo em 2 a 8 anos. '

O termo transicdo menopdausica ¢ descrito como o periodo que vai do inicio da

perimenopausa até a menopausa. Pelo fato de a perimenopausa se confundir com esse periodo, ¢
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também chamada de transi¢do menopdusica, sendo os dois termos, na pratica considerados
: 17
como equivalentes.

A menopausa (do grego mens = “més”’; pausis = “pausas”) ¢ definida pela OMS como a
parada permanente da menstruacdo. Ocorre em torno dos 50 anos de idade (48-52 anos), e
somente ¢ reconhecida apés decorridos 12 meses da sua ocorréncia, portanto, o diagndstico da
1, ~ A r : 4,17,18, 19
ultima menstruag@o espontanea ¢ retrospectivo.

Parece ser a data da menopausa natural geneticamente programada para cada mulher,
mas esta pode ser influenciada por alguns fatores como a paridade, nutri¢ao, raga e tabagismo,

. I 1
podendo ser antecipada em até 2 anos. °

Um estudo realizado na América Latina com 17.150 mulheres sadias de 40 a 59 anos de

idade, mostrou que a média de idade da menopausa foi de 48,6 anos; variando de 43,8

(Paraguai) a 53 anos (Coldmbia) »°. No Brasil, a média estd ao redor dos 50 anos * ' ' ¢ nos

Estados Unidos da América do Norte em torno dos 51 anos. !

O climatério nem sempre ¢ sintomatico e héa variagdes culturais importantes. Os
sintomas, quando presentes, constituem a sindrome climatérica, a qual é capaz de comprometer
aQv."

Os efeitos da caréncia estrogénica sdo diferentes para cada mulher, e as necessidades
preventivas e terapéuticas podem se modificar ao longo do tempo, das condi¢des de saude e de
bem-estar individuais. "

Do ponto de vista clinico, a menopausa € os anos que se seguem, desenrolam-se, mais
comumente, acompanhados de sinais e sintomas que as mulheres ainda ndo haviam
experimentado. A caréncia estrogénica progressiva, no climatério, acarreta, a curto prazo, os
sintomas vasomotores, fadiga, insOnia, irritabilidade, depressdo, ansiedade e alteracdes de
| 22

memoria, sintomas estes definidos como sindrome menopausa

Aproximadamente 80% das mulheres no Reino Unido experimentaram sintomas durante
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a transicdo menopausica. Para algumas mulheres, esses sintomas podem ser relativamente leves
e apresentar curta dura¢do enquanto para outras, a menopausa pode ocasionar significativa
. . . , . 2 . ~ .o, . . \
morbidade fisica e psicoldgica.”> A maior parte das alteracdes fisiologicas associadas a
., . . 24 . . . ~
menopausa tem inicio na perimenopausa.” Os sintomas mais frequentemente mencionados sao:
menstruagdes intensas e ou irregulares, calordes, sudorese, palpitacdes, disturbio do sono,
irritabilidade, letargia, humor deprimido, esquecimentos, diminui¢do da libido, ressecamento
. . . N < . 2324
vaginal, dispareunia, urgéncia urinaria.

No climatério ocorrem de uma forma lenta e gradual alteragdes no metabolismo 6sseo,

resultando em risco aumentado para fraturas por osteoporose; e a incidéncia de doenca
) . . . 4,18,19 21
cardiovascular aumenta significativamente apds a menopausa.

As alteragdes vasomotoras, calordes e sudorese, sdo os mais associados a queda dos
niveis de estradiol. Os calordes tem um impacto negativo na QV das mulheres podendo causar
desconforto fisico agudo, tanto quanto disturbios do sono, o que resulta em fadiga, irritabilidade

. ~ 25
e até depressao.

Dos sintomas do climatério, quais podem efetivamente serem atribuidos ao

hipoestrogenismo, existe um consenso, de que, ondas de calor, suores noturnos e alteragdes da
. . . 4,22
mucosa vaginal sdo proprios deste periodo.

O climatério ocorre na fase da vida, em que as mulheres estdo experimentando mudancas
gerais em seu papel, suas responsabilidades, relacionamentos, crescimento dos filhos e a sua
partida de casa. Tais mudangas podem criar um consideravel estresse para uma boa parte delas,
afetando sua identidade, auto-estima, relacionamentos familiares e sociais. Para outras, ela pode
marcar o comeco de novos e plenos relacionamentos, ¢ de novos desafios em direcdo ao
crescimento afetivo e a maturidade. O climatério ¢, portanto um periodo de transi¢do critica na

vida das mulheres, ndo somente por conta das alteracdes bioldgicas e fisicas, mas também por

A s . ~ . ;. . .26
causa da ocorréncia concomitante de alteragdes psicologicas e sociais.
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L . o ~ . - 1. 19,25,27,28
Varios estudos associam o climatério com reducdo na QV relacionada a saade. 7"

E muito dificil distinguir o que é conseqiiéncia da deficiéncia estrogénica daquilo que é
decorrente do envelhecimento. '

Buscar identificar as mulheres que mais sofrem, fisica e socialmente, em decorréncia da
menopausa e do processo de envelhecimento, entendé-las, dar-lhes acesso a assisténcia ¢ ajuda-
las, ¢ um problema conjunto dos médicos e cientistas sociais. '’

Os questionarios sobre QV no climatério podem revelar outros motivos para os sintomas
ndo diretamente relacionados com os niveis hormonais. "

Por ndo existir ainda um consenso quanto a influencia da terapia hormonal (TH) na QV,
existe uma recomendagdo de que os instrumentos validados para determinar a influéncia da TH
(ou de qualquer terapia relacionada a menopausa) na QV devem ser incorporados aos estudos
futuros.

As repercussdes negativas da insuficiéncia estrogénica no climatério podem ser tratadas
ou prevenidas pela TH, respeitando suas contra-indica¢des vigentes, ainda que ndo haja
consenso sobre diversos aspectos da TH, os seus beneficios parecem superar os riscos. Visando
uma melhor QV, a assisténcia @ mulher no climatério ndo se restringe a TH, inclui medidas de
prevencao e promocdao da satide, onde ndo podem faltar orientagdes sobre estilo de vida

.~ ;. 1
(nutrigdo, exercicios, etc). '’

2.3 Questionarios de Avaliacdo

Foram elaborados questionarios ou instrumentos de QV que possibilitam médicos ¢ a
pesquisadores transformar informagdes subjetivas em dados objetivos e mensuraveis, resultando
em informagdes que podem ser quantificadas e comparadas entre individuos e até mesmo entre

populacdes diferentes. >
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A mensuracdo da QV ajuda a selecionar ¢ monitorar problemas psico-sociais de um
paciente, demonstra a percep¢do da populagdo sobre diferentes problemas de saide e mede os
resultados das intervencdes médicas. *°

Os questionarios de QV s3o um excelente modo de iniciar o didlogo entre o paciente e o
profissional da satide (médico, enfermeiro, fisioterapeuta, etc) e identificar tanto sintomas como
seu impacto na QV. *°

Os questionarios ou instrumentos de QV podem ser divididos em genéricos e especificos
$3.26,31

Os instrumentos genéricos procuram avaliar de forma global os aspectos importantes
relacionados a QV (fisico, social, psicoldgico e espiritual); como exemplos destacam-se World
Health Organization Quality of Life (WHOQOL), The Medical Outcomes Study 36-item Short
Forn Health Survey (SF-36), Nottingham Health Profile (NHP) e Quality of Well-being (QWB).

Os instrumentos especificos sdo capazes de avaliar de forma individual e especifica
alguns aspectos da QV, e sdo mais sensiveis na detec¢do de alteragdes apds uma determinada
intervengdo. Os questionarios especificos podem ser direcionados para avaliagdo de determinada
funcdo (capacidade funcional, sono, funcdo sexual, aspectos sociais, etc), populacdo (jovens,
idosos, mulheres climatéricas, etc), doenga (diabetes, cancer de mama, etc) ou alteragdo (dor,
apos intervengdo terapéutica). Destacam-se 0s seguintes instrumentos especificos no climatério
(menopausa): Health-related quality of life in the Spanish women through and beyond
menopause (The Cervantes Scale), Women*s Health Questionnaire (WHQ), Utian Quality of
Life (UQOL),Menopause Quality of Life Questionnaire (MENQOL) e Menopause Rating Scale
(MRS).

Os instrumentos ou questionarios de avaliagdo da QV podem ser administrados por
investigadores ou ser auto-administraveis. As duas possibilidades tem seus pros e contras, sendo

sua indicacdo dependente do tipo de populagcdo a qual se destina ou do tipo de situacdo a ser
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investigada. %°

Muitos instrumentos possuem itens agrupados por dimensdes, pois assim & possivel
elucidar em qual ou quais dominios o individuo apresenta sua(s) alteragao(des).

A utilizagdo dos questionarios de avaliagdo mostra-se util por permitir a padronizacao,
uniformizagdo e reprodutibilidade das medidas as quais se propdem. Eles devem ser de facil
administracdo e suas propriedades psicométricas precisam ser testadas e validadas antes de

. ~ . 2
serem aplicados nas populagdes a que se destinam. *> >

2.4 Validacéo

Geralmente os instrumentos tem sido desenvolvidos para o uso em uma cultura apenas, €
por envolver o uso de linguagem, problemas de comunicagdo podem ocorrer, com a traducao de
uma tUnica sentenca.”* Como a maioria dos questionarios foi desenvolvida na lingua inglesa,
para que possam ser utilizados em outra lingua, devem passar por um processo de traducao,
adaptacdo cultural e validacio de suas propriedades psicométricas. > ** >

O desenvolvimento ou validagdo de instrumentos com parametros reprodutiveis, validos
e suscetiveis a alteragcdo, constitui-se em uma area importante de pesquisa e oferece-nos uma
nova e complementar tecnologia a ser aplicada nos ensaios clinicos e avaliagdo de novas
terapias. >

Guillemin, Bombardier e Beaton, apos extensiva revisdo da literatura propuseram uma
padronizagdo a ser seguida na adaptagdo transcultural de instrumentos de QV: tradugdo, contra-
traducdo (back translation), revisdo por um comité de especialistas e um pré-teste. 2>
A OMS vem acumulando uma consideravel experiéncia na traducdo de instrumentos de

avaliagdo em saude . Esta metodologia apresenta vantagens em relacdo aquela da traducgdo

simples ou da tradugdo-retrotradugio. * >’
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A metodologia para traducdo transcultural de questionarios proposta pela OMS deve
seguir os seguintes passos; primeiro: traducao por um tradutor juramentado e familiarizado com
a traducdo de instrumentos de avaliagdo, segundo: revisdo da traducdo por um grupo bilingiie
composto pelo(s) pesquisador(es) e comité de especialistas, terceiro: revisdo por um grupo
representativo da populacdo na qual o instrumento vai ser aplicado (estudo preliminar), quarto:
revisdo novamente pelo(s) pesquisador(es) e comité de especialistas para avaliar e incorporar ou
ndo as sugestdes da populagdo-alvo, quinto: retrotradu¢do por tradutor diferente daquele que
fez a tradug@o e que ndo conheca o documento original e sexto: avaliagdo da retrotraducao pelo
autor do instrumento e pesquisador(es) para verificar a semelhanga com o instrumento original.
8,35

A equivaléncia cultural pode ser estabelecida de acordo com os critérios de Guillemin
et.al, em que pelo menos 85% dos sujeitos ndo devem mostrar algum tipo de dificuldade para
responder a cada questdo formulada, ou seja, até que nenhuma questdo seja considerada
incompreensivel por mais de 15% dos respondentes . >

Para que um questionario possa ser utilizado como instrumento de avaliagdo, ¢ preciso
que ele tenha suas propriedades de medida demonstradas, ou seja: reprodutibilidade, validade e
suscetibilidade 4 alteragdo. **

Reprodutibilidade ¢ a extensdo a que o questionario produz resultados consistentes e
reprodutiveis quando administrado a populagdes semelhantes em circunstancias semelhantes. O
proposito do teste de reprodutibilidade ¢ determinar quanto da variabilidade nos resultados deve
ser atribuido a erro de medida e quanto deve ser atribuido a variabilidade esperada nos escores
verdadeiros. *°

A reprodutibilidade pode ser avaliada de diversas maneiras. Na reprodutibilidade tipo
teste-reteste, o questionario ¢ administrado ao mesmo grupo de pessoas pelo menos duas vezes.

O primeiro conjunto de resultados ¢ comparado com o segundo; o questionario € reprodutivel se
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os escores forem altamente correlacionados. *°

Consisténcia interna ¢ uma medida de como os sujeitos respondem perguntas
relacionadas da mesma maneira. E freqiientemente avaliada com o teste alfa de Cronbach.
Geralmente, um alfa > 0,8 reflete um grau razoéavel de consisténcia interna ¢ um alfa < 0,6 ¢
considerado inaceitavelmente baixo. *°

Validade ¢ a extensdao a que o questionario mede o que supostamente deve medir. Um
questionario valido é o que produz resultados consistentes que sdo relativamente livres de viés e
erro. Ha varios tipos de validade: *°

Validade de face: ¢ a extensdo a que um questionario superficialmente parece medir o
que supostamente deve medir. A validade de face ¢ importante, por exemplo, para convencer os
respondentes a levar o questionario a sério. *°

Validade de conteldo: refere-se a se as questdes medem todo o dominio que deve ser
avaliado. Especialistas no assunto geralmente devem julgar o grau de validade de contetdo. *°

Validade de construto ¢ o grau a que as questdes avaliam as dimensdes teoricas
(construtos) que devem, supostamente, medir. Um bom construto ¢ baseado em teoria e €
operacionalmente definido por indicadores mensuraveis. E o mais importante tipo de validade. *

Validade convergente, de critério, concorrente ou preditiva ¢ um aspecto da validade de
constructo e se refere ao grau de concordancia (convergéncia) entre um questionario e outras
medidas (critérios) do mesmo construto ao mesmo tempo (validade concorrente) ou em um
tempo futuro (validade preditiva). *°

Validade divergente ou discriminante é outro aspecto da validade de constructo e se
refere a apropriada falta de concordancia dos escores entre ao se medir conceitos diferentes. *°

Suscetibilidade (sensibilidade) a alteracdo corresponde a capacidade de detectar uma
mudanga significativa ap6s uma intervengo. *°

Apesar de ndo haver um modelo rigido para o desenvolvimento e validagdo de um
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instrumento de QV, existem regras proprias a serem seguidas, muitas com origem em
fundamentos da teoria psicométrica. O processo de validagdo de um instrumento de QV nao € o
resultado de uma etapa unica. Dificilmente em um tunico estudo um autor poderad afirmar que

validou um instrumento por completo. >’

2.5 Escala Cervantes

A Escala Cervantes (EC) ¢ um instrumento que tem a capacidade de avaliar a qualidade
de vida relacionada com a saude da mulher durante a perimenopausa e pdés-menopausa. Foi
desenvolvida e validada na Espanha, no periodo entre outubro de 2001 a dezembro de 2002,
entre uma amostra representativa de toda a populagdo do pais, incluindo mulheres pré, peri e
pos-menopausa. Este instrumento avalia de modo equilibrado a qualidade de vida relacionada
com a saude, a sintomatologia climatérica e outros aspectos (relacao de casal, estado de animo e
sexualidade), que podem interrelacionar-se com a sintomatologia climatérica e influir na
qualidade de wvida; caracteristicas que instrumentos anteriores nao apresentavam, pois
predominava a avaliagdo de sintomas ou de aspectos gerais da saude, conforme descrito no
artigo da sua publicagdo. Paralelamente, foi desenvolvida uma escala de personalidade, a qual
ndo se inclui no artigo original e no presente trabalho.’

A EC ¢ resultado de um estudo transversal onde foram avaliadas pacientes e
acompanhantes, em ambulatorio de hospitais e clinicas privadas de toda a Espanha, de modo
que todas as comunidades autonomas estavam proporcionalmente representadas na fase de
validagdo. No total participaram 3.482 mulheres, 115 no estudo piloto, 1.037 na fase de
construcdo da escala, 2.274 na fase de validagdo e 56 na prova teste-reteste.’

E um questionario andnimo, auto-administrado e confidencial. Constava em sua fase

inicial (estudo preliminar) 94 perguntas e 8§ dominios, e apos analises restaram 31 perguntas,
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distribuidas em quatro dominios que avaliam menopausa ¢ saude (15 itens), sexualidade (4
itens), relacdo de casal (3 itens) e dominio psiquico (9 itens). O dominio menopausa e saude ¢é
constituido por trés subdominios, que sdo: sintomatologia vasomotora (3 itens), saude (5 itens) e
envelhecimento (7 itens). O dominio menopausa e saude avalia alteracdes de QV devido a
presenga de sinais e sintomas prevalentes em mulheres entre 45 a 64 anos, ¢ o dominio mais
suscetivel a melhora com intervengdo terapéutica. O dominio sexualidade avalia nivel de
satisfacdo, interesse e modificagdes na freqii€ncia nas relagdes sexuais. O dominio relagdo de
casal avalia o nivel de satisfacdo e o papel que desempenha a paciente em suas relagdes afetivas
com seu companheiro. O dominio psiquico avalia a alteragdo da QV por problemas de ansiedade
e depressdo.’

As respostas sdo em numeros ordinais de zero a cinco, isto ¢, seis possibilidades de
resposta, ¢ os numeros correspondem ao valor de pontos por resposta. Por ser uma Escala
negativa, as questdes positivas (numero 4, 8, 13, 15, 20, 22, 26 ¢ 30) devem ter a sua pontuagao
invertida para a analise estatistica. A pontuagdo total pode ir de zero a 155 pontos, que
corresponde de melhor a pior qualidade de vida.”

Os critérios de inclusdo foram: idade igual ou superior a 18 anos na fase de construgdo e
entre 45 a 64 anos na fase de validagdo, o nivel intelectual minimo para responder as perguntas e
assinar o termo de consentimento.’

A EC, na fase de validagdo, foi aplicado junto com o Indice de Kupperman e o Indice de
qualidade de vida geral por paciente (Patient generated index of quality of life), que foram as
escalas de referéncias adotadas nesta fase.’

A analise estatistica da EC foi realizada da seguinte forma: a consisténcia interna da
escala global e suas subescalas foi avaliada pelo coeficiente alfa de Cronbach, que obteve o
valor para a escala global = 0,909, e por dominios : menopausa e saide = 0,850, dominio

psiquico = 0,836, sexualidade = 0,798 e relacdo de casal = 0,826 . A confiabilidade do teste-
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reteste pelo coeficiente de correlagdo intraclasse, que obteve o valor de r =0,847 (p<0,001) para
a escala global e por dominios: menopausa e saude, r = 0,851; sexualidade, r = 0,921; relacao de
casal, r = 0,857, e dominio psiquico, r = 0,857. A validade preditiva e convergente se
determinou mediante provas de correlacdo de Pearson entre a escala e suas subescalas e as
escalas de referéncia ¢ a validade concorrente se avaliou analisando a associagdo entre as
pontuacdes da escala e as varidveis sociodemograficas e clinicas utilizando a andlise de
variancia (ANOVA). A estrutura da Escala e suas subescalas se estudou mediante a analise
fatorial.’

Conforme relato dos autores, esse estudo nao incorporou uma analise de grau de
suscetibilidade, mas este ¢ um aspecto a ser contemplado no futuro, assim mesmo, os resultados
deste estudo transversal de validagdo da EC devem confirmar-se em estudos longitudinais, por

exemplo comparar a QV em grupos de mulheres com e sem intervencio terapéutica.’
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3JUSTIFICATIVA

Tendo em vista o paradigma de avaliar o ser humano de uma forma mais ampla, através
de questiondrios que incluem a avaliacdo de qualidade de vida, e a existéncia no Brasil de
poucos instrumentos especificos para avaliar a mulher no periodo do climatério, resolveu-se
validar para o portugués brasileiro a Escala Cervantes, um instrumento desenvolvido e validado
na Espanha que avalia a qualidade de vida relacionada com a satide da mulher durante a

perimenopausa € na pés-menopausa.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral
Traduzir, adaptar culturalmente e validar para o portugués brasileiro o instrumento de
avaliacdo de qualidade de vida no climatério Escala Cervantes (The Cervantes Scale) em uma

amostra de mulheres da cidade de Passo Fundo (RS).

4.2 Objetivos Especificos

Avaliar as correlacdes da Escala Cervantes versdao em portugués brasileiro seus dominios
¢ subdominios com o Questionario da Saude da Mulher (The Women‘s Health Questionnaire) e
o Instrumento Abreviado de Avaliacdo de Qualidade de Vida Organizacdo Mundial de Saude
(WHOQOL-bref), ja validados para o portugués do Brasil.

Verificar associagdes do escore total, dos dominios e subdominios da Escala Cervantes
versao em portugués brasileiro, com variaveis sociodemograficas, clinicas e comportamentais
(idade, escolaridade, renda familiar, periodo do climatério, sintomatologia vasomotora e

atividade fisica).
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TRANSLATION, CULTURAL ADAPTATION AND VALIDATION OF THE
BRAZILIAN PORTUGUESE VERSION OF THE CERVANTES SCALE OF
QUALITY OF LIFE, RELATEDTO THE HEALTH OF PERIMENOPAUSAL AND
POSTMENOPAUSAL WOMEN

ABSTRACT

INTRODUCTION: The quality of life (QoL) assessment has been increasingly recognized and
used in the healthcare area in recent years. Generic and specific tools have been developed to
assess the QoL, the latter with the aim of assessing groups with certain diagnoses or specific
samples of people. Our study evaluates women in the climacteric period, when many physical
changes, psychological and social occur.

PURPOSE: To translate, culturally adapt, and validate, in Brazilian Portuguese (BP), the
Cervantes Scale (CS), which is a tool developed and validated in Spain for measuring the
quality of life related to perimenopausal and postmenopausal women's health.

MATERIAL AND METHODS: A cross-sectional study, with consecutive selection, comprising
180 women aged 45 to 64 years, who attended 3 clinics of the School of Medicine, University of
Passo Fundo and 1 private clinic in the city. The translation and adaptation of the CS to BP was
performed via the methodology proposed by the World Health Organization (WHO). We
collected social-demographic, clinical and behavioral features of the sample and applied self-
assessment questionnaires: CS in BP, Women's Health Questionnaire (WHQ) and the
abbreviated tool for the assessment of the Quality of Life of the WHO (WHOQOL-bref). The
last 2 items are used as a benchmark and have been validated in Brazil. The validation was made
through the assessment of psychometric properties, assessing the internal consistency via
Cronbach's alpha coefficient, reliability via intraclass correlation coefficient and analysis of
construct, convergent, criterion and concurrent validity via the correlation with the reference
tools by Pearson’s correlation coefficient, and discriminant validity by comparing the
characteristics of the study population by Student’s t test and the analysis of variance.
RESULTS: There was no need for change in the BP version of the CS during cultural
adaptation. Global Cronbach's alpha coefficient of the CS in BP was 0.83 and the areas ranged
between 0.73 and 0.84. The intraclass coefficient of the test-retest reliability was r = 0.94, 95%
CI: 0.89 — 0.96 (p <0.001) for 66 (36.6%) retested women. Pearson’s correlation coefficient
obtained in the comparison of the CS in BP with the WHQ (gold standard) and WHOQOL-bref
was respectively r = 0.79 and r =- 0.71 (p <0.001) for both. The construct, convergent, criterion,
concurrent and discriminant validity was observed.

CONCLUSIONS: The study showed that the BP version of the CS is easy to apply and
understand. The evaluation of its psychometric properties is satisfactory and it is a tool that
allows for the assessment of the QoL related to women's health during the climacteric.

KEY-WORDS: Quality of life; Climacteric; Assessment Questionnaire; Validation (cross-
sectional); Cervantes Scale.
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INTRODUCTION

Over recent decades, life expectancy has increased considerably. The achievement of
increased longevity poses a great challenge, which is to maximize the quality of life (QoL), as it
is not enough to add years to life if they are not accompanied by the QoL."

The average life expectancy of Brazilian women in 2007, according to the Brazilian
Institute of Geography and Statistics (IBGE) has reached the level of 76.44 years °. Based on
this information, it is concluded that women live at least a third of their lives in the
postmenopausal period, in which many changes occur.**%"*

The World Health Organization (WHO) defines QoL as "the individual's perception of
their position in life in the context of culture and value systems in which they live and in relation
to their goals, expectations, standards and concerns" (WHOQOL GROUP, 1994).”

Climacteric, a term derived from Greek meaning "time of crisis or change” (Klimacton =
'crisis') %, is a period in which women, through the menopausal transition and the menopause, go
from the reproductive stage to postmenopausal years, with many physical, psychological, and
social changes *. It starts around 40 years of age and ends around 65 years of age and is
characterized by a deficiency of ovarian steroid hormones due to functional failure of the
gonads, which is manifested through follicular exhaustion in all middle-aged women. It is a
physiological phenomenon with consequences that are potentially pathological and are felt not
only on the urogenital tract but also systemically.>*°

More recently, climacteric has been divided in menopausal transition and
postmenopause.’

Perimenopause, or menopausal transition, begins some years before the last menstrual

period and extends until one year later. Women have irregular menstrual cycles and endocrine

(hormonal) changes °. Both terms are, in practice, considered as equivalent.”
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Postmenopause starts one year after the last menstrual period. It is subdivided into recent
(up to 5 years of the last menstrual period) or late (more than 5 years).®

Menopause (from the Greek mens = "month"; pausis = "pauses") is defined by the WHO
as a permanent stop of menstruation. It occurs around 50 years of age (48-52 years), and is only
recognized after 12 months of their occurrence. Therefore, the diagnosis of the last spontaneous
menstruation is retrospective.”*%!?

A study carried out in Latin America with 17,150 healthy women aged between 40 and
59 years showed that the average age of menopause was 48.6 years, ranging from 43.8

3610 4nd in

(Paraguay) to 53 years old (Colombia) ''. In Brazil, the average is around 50 years
the United States, in North America, around 51 yearsf"8

The effects of estrogen deficiency are different for every woman, and the preventive and
therapeutic needs may change over time, as well the as individual’s health and well-being
conditions. "

Climacteric is not always symptomatic and there are important cultural variations.
Possible symptoms are the climacteric syndrome, which can impair the QoL.”

Vasomotor changes, hot flushes and sweating are most associated with decreased serum
levels of estradiol. Hot flushes have a negative impact on the QoL of women and can cause
acute physical discomfort, as well as sleep disturbances, resulting in fatigue, irritability and even
depression. '

The climacteric syndrome is a series of symptoms such as menstrual irregularities,
flushing, sweating, palpitations, sleep disturbance, irritability, lethargy, depressed mood,
forgetfulness, decreased libido, vulvovaginal dryness, dyspareunia and urinary symptoms."

During the climacteric, slow, gradual changes occur in bone metabolism, resulting in an
increased risk for osteoporotic fractures, and the incidence of cardiovascular disease increases

significantly after menopause.***!
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It is very difficult to distinguish the consequences of estrogen deficiency from aging ®.

To identify women who suffer most, both physically and socially, as a result of
menopause and the aging process, understand them, give them access to care, and help them are
problems faced by doctors and social scientists.'*

Questionnaires or QoL tools have been developed to allow physicians and researchers to
transform subjective information on objective data and measurable results in information that
can be quantified and compared among individuals and even among different populations.”'*"

Over the last two decades the assessment of QoL has been increasingly used in the
healthcare and social areas. There are two types of tools that perform this assessment: the
generic ones that perform an overall assessment and the specific ones that have been constructed
to evaluate a specific sample, such as climacteric women.”'*!?

Questionnaires on the QoL during the climacteric may reveal other reasons for the
symptoms that are not directly related to hormone levels.'’

The development or validation of tools with parameters, which are reproducible, valid
and responsiveness to intervention, is in an important area of research and offers a new and
complementary technology to be applied in clinical trials and evaluation of new therapies.”"

As most questionnaires were developed in English, they must go through a process of
translation, cultural adaptations and validation of psychometric proprieties to be used in another

1,15,16,17,18,19
language and culture "'>'¢!"1%

. Measurement properties of a tool are demonstrated by the
reliability, validity and responsiveness to intervention.”"”

There are few validated questionnaires in Brazilian Portuguese (BP) with the purpose of
evaluating women in the climacteric period. The Cervantes Scale (CS) evaluates the QoL related
to the health of perimenopausal and postmenopausal women.

The CS was developed and validated in the period ranging between October 2001 and

December 2002 in a representative sample of the entire Spanish population, including pre-, peri-
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, and postmenopausal women. It has the characteristic of a balanced assessment of QoL and
climacteric symptoms. It is the result of a cross-sectional study involving 3482 women, which in
its validation phase included only women between 45 to 64 years. It is a self-explanatory, self-
administered questionnaire, which consists of 31 questions, divided into four domains
measuring health and menopause (15 items), sexuality (4 items), couple relationship (3 items),
and psychological domain (9 items). The first area has three sub-areas which are: vasomotor
symptoms, health, and aging. The menopause and health area assesses QoL changes due to the
presence of signs and symptoms prevalent in women aged 45 to 64 years. It is the area that is
most likely to improve with therapeutic intervention. The sexuality area evaluates the levels of
satisfaction and interest, as well as changes in the frequency of sexual relations. The couple
relationship area evaluates the level of satisfaction and the patient’s role in her relationship with
her partner. The psychic area evaluates the change in the QoL due to anxiety and depression
issues. The responses were ordinal numbers from zero to five, corresponding to the number of
points per answer. The questionnaire gives us a total score and partial scores of their areas. The
total score ranges from zero to 155 points, which corresponds to a better or worse QoL.>**!

For the validation, the CS in BP was compared with the Women's Health Questionnaire
(WHQ) 7, and the Abbreviated Instrument to Assess the Quality of Life of the WHO
(WHOQOL-bref) * have already been validated in Brazil.

The WHQ has been developed by Myra Hunter in England in the period ranging from
1986 to 1992 and aims at evaluating the physical changes and the well-being of women during
the climacteric period, between 45 and 65 years of age. It is characterized as women's health, in
order to avoid a clear emphasis on the symptoms associated with climacteric and evaluate other
changes that occur in their lives at this stage, which may compromise their QoL."*’

The WHOQOL-bref is abbreviation of the Assessment Instrument of QOL of the WHO

(WHOQOL-100), due to the need for a short tool that requires little time to be filled in. It is a
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general tool for the evaluation of the QoL, not only a tool to assess the QoL related to health.****

The primary purpose of this study is the translation, cultural adaptation and validation of
the BP version of the CS, in which clinical parameters (clinical index) are compared with the
WHQ 7 and parameters for assessing overall QoL (overall index) with the WHOQOL-bref *,
which are the instruments used as reference. Secondary objectives include the assessment of
associations of the total score, domains and sub-domains of the CS in BP with social-

demographic, clinical and behavioral aspects of the study population.

MATERIAL AND METHODS

A cross-sectional study with consecutive selection of women from three clinics of the
School of Medicine, University of Passo Fundo (UPF), Rio Grande do Sul, and one private
clinic in this city during the period ranging from August 2007 to November 2008.

The participants were women between 45 and 64 years. Illiterate women and women
who had significant visual disability, which would keep them from answering self-assessment
questionnaires, were excluded. Women with serious diseases or clinically decompensated and
users of antidepressants were also excluded, so that we could evaluate the performance of the
CS in BP in a sample of women of Passo Fundo considered as "healthy".

In the calculation of the sample size for the validation of the CS in BP, we used the Win
Pepi program, and considering getting an intraclass correlation coefficient of at least 0.7, with
0.15 in amplitude, a level of significance of 5%, the result was a need for at least 179 valid
questionnaires.

The questionnaires were applied after the women were informed about the research

objectives and confidentiality of data. The surveyed women read and signed the Term of
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Consent, which was approved by the Committee of Ethics in Research of the UPF (protocol
number 002/2007, on May 29", 2007).

A form was initially filled in for the social-demographic, clinical and behavioral
characterization of the studied population. Then, the self-evaluation tools were applied in the
following order: the CS in BP, the WHQ and the WHOQOL-bref. The CS in BP can be applied
individually or collectively, and there is no time limit for it to be answered.

At the end of the CS in BP, we added the question: “is there a word that has not been
understood?” The purpose of this question was to detect words not understood by women in the
early stages of cultural adaptation and validation.

The translation was performed using a methodology proposed by the WHO, which
initially considers the translation by a sworn translator who is familiar with the technique,
followed by proof-reading of the translation by the researchers and the expert committee. It
should then be applied in the target population for the assessment of the understanding, and then
submitted to further proof-reading by the researchers and the expert committee to evaluate and
incorporate suggestions of the target population. When it is considered as a comprehensive
questionnaire, the back-translation should be performed by a different translator who does not
know the original document. Finally, the likeness with the original instrument should be
checked .

Cultural equivalence was established according to criteria by Guillemin et.al, in which at
least 85% of the subjects should not show any kind of difficulty to answer each question posed,
i.e., no question should be considered incomprehensible by over 15% of the women."”

Postmenopausal women were defined as those who had not gone through spontaneous
menstrual periods over the last 12 months, underwent bilateral oophorectomy, hysterectomy
over 50 years at the time of the survey, and those who had undergone hormone therapy (HT).

This study was conducted in two stages. The first stage included the translation and
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adaptation of the scale into our cultural context according to the methodology proposed by the
WHO ', including a pilot (preliminary) study in order to assess the degree of understanding of
the CS in BP by the target population. The second stage was the validation of the instrument,
corresponding to the statistical analysis of its psychometric properties. It consisted of the
internal consistency analysis of the CS in BP, the assessment of intra-observer reliability with
the test-retest, with a two- to four-week interval between their application and observing the
approach in which the retested women have not gone through therapeutic intervention or a
major change in their health status. The validity occurred via the comparison with specific
(WHQ) " and generic (WHOQOL-bref) ** reference tools, which had previously been validated
for the BP, and the comparison between the scores of the CS in BP with social-demographic,
clinical and behavioral variables.

Statistical analysis was performed via SPSS 15.0 for Windows. Continuous variables
were expressed as mean + standard deviation and categorical variables were expressed as
absolute and relative frequency. Internal consistency was assessed via Cronbach's alpha
coefficient. Reliability was assessed using the intraclass correlation coefficient. Correlations
between the CS in BP, the total score and the score of its domains and sub-domains, with the
WHQ and the WHOQOL-bref, were evaluated via Pearson’s correlation coefficient. The
associations between the CS in BP, total score and the score of domains and sub-domains, with
the social-demographic, clinical and behavioral variables, were assessed via Student’s t test and
the analysis of variance.

All the items have equal weight for the analysis, but, for the calculation of final scores,
the questions 4, 8, 13, 15, 20, 22, 26, and 30 of the CS in BP, as well as the numbers 7, 10, 21,
25, 31, and 32 of the WHQ ’, which are positive in negative scales, should have their scores
reversed at the time of the analysis. As for the WHOQOL-bref 24, which is a positive scale,

questions 3, 4, and 26 are negative and should have their scores also transformed for the
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analysis.

Upon completion of the questionnaires, they were reviewed in order to avoid missing
data or duplicity.

In the event that of an incomplete CS, a questionnaire is considered as invalid in the
absence of responses to three or more questions (three questions represent 10% of scale). In the
event of one or two unanswered questions, the total score or the score of the area will be
obtained by multiplying the result by a correction factor. *' (Table 1)

Table 1. Correction factors for incomplete questionnaires

Correction factor for Correction factor for two
one unanswered unanswered questions
guestion

Total Score 1.03 1.06
Menopause and 1.07 1.15

Health

Psychic 1.13 1.28

Sexuality 1.33 2

Couple 15 3

Relationship

RESULTS

Translation and cultural adaptation:

The CS translated to BP and its back-translation into Spanish, following the
methodology of the WHO ', showed that the BP version kept strong resemblance to the original
instrument.

In the evaluation stage of the cultural equivalence (preliminary study), 10 climacteric
women (7 from the UPF outpatient clinic and 3 from the private clinic) participated, and no
difficulty was observed in the understanding of the BP version of the SC. It also underwent an
assessment by an expert committee comprising three gynecologists, one psychiatrist, and one
medical general practitioner. There were no suggestions for changes to the BP version of the CS.

For the question added at the end of the CS: “Is there a word that has not been

understood?”” The answer “yes” was marked by 12 women (6.7%) in the validation stage.
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Statistical Analysis

Social-demographic, clinical, behavioral features:

As described in Table 2, the sample for the validation is made up of 180 women. 123
(68.3%) women are from the outpatient clinic of the School of Medicine, UPF, and 57 (31.7%)
women were from the private clinic. Have an average age of 52.3 = 5 years. 162 (90,0%) of
them are defined as white. The level of education grouped into primary, secondary and higher
education, incomplete or complete, represents respectively 94 (52.2%), 40 (22.2%), and 46
(25.6%). As for labor activity, 97 (53.9%) women were active. 96 (53.3%) women do not treat
any chronic disease, 56 (31,1%) (66.6% treating any disease) are treating systemic arterial
hypertension, and 4 (2.2%) women are treating diabetes mellitus. 153 (85.0%) women are non-
smokers. 129 (71.7%) women do not ingest alcohol. 49 (27.2%) women perform physical
activities for at least 30 minutes a day, 3 times a week, and 89 (49.4%) women do not perform
any physical activity. 8 (4.4%) women underwent bilateral oophorectomy. 61 (33.9%) women
still have menstrual periods without any treatment, 8 (4.4%) women have uterine bleeding with
hormone deprivation with hormonal contraception and 16 (8.9%) women , with hormone
treatment (HT). 111 (61.7%) women never went through HT, 23 (13.3%) women started and
discontinued the HT, and 46 (25.6%) women (47.4% of the post-menopausal women) are under
HT. 47 (26.1%) women characterized natural menopause. The average age of the spontaneous
menopause was 48.1 + 4.1 years; 40 (22.2%) women had surgical menopause (hysterectomy),
and considering the cutoff at 50 years to the menopause, 13 (7.2%) women were under and 27
(15.0%) were older than 50 years when they were surveyed. 23 (12.8%) women were unable to
tell when menopause occurred, and 70 (38.9%) women and have not undergone menopause.
153 (85.0%) women have pointed out some of the symptoms of the sheet of climacteric

symptoms. Hot flushes were reported by 78 (43.3%) women (51% of the reported symptoms).



Table 2. Sample features (n=180).

Variable Statistic
Age(years) 52.3+5.0anos
Skin color
White 162 (90.0%)
Mixed 10 (5.6%)
Black 8 (4.4%)
Education
Primary 94 (52.2%)
Secondary 40 (22.2%)
Higher 46 (25.6%)

Professionally active
Monthly family income
I fo 2 minimum wages
3 to 4 minimum wages
5 to 7 minimum wages
8 to 10 minimum wages
> 11 minimum wages

Smoking
(cigarettes/day)
No
Up fo 10
10 to 20
> 20
Weekly alcohol
consumption
No
I fo 2 times
23 fimes
Physical activity”
No

| to 2 times/weeks
23 times/weeks
Hot flushes
Clinical situation
Pre-menopause
Menopause with HT
Menopause without HT

97 (53.9%)

28 (15.6%)
57 (31.7%)
52 (28.9%)
15 (8.3%)

28 (15.6%)

153 (85.0%)
12 (6.7%)
14 (7.8%)

1 (0.6%)

129 (71.7%)
46 (25.6%)
5 (2.8%)

89 (49.4%)
42 (23.3%)
49 (27.2%)
78 (43.3%)

83 (46.1%)
46 (25.6%)
51 (28.3%)

Variables expressed as median * standard
deviation or absolute and relative

frequency
*> 30 daily minutes

41
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Evaluation of Psychometric Proprieties

Global Cronbach's alpha coefficient of the CS was 0.83, and the different domains were:
menopause and health (0.81), psychic domain (0.84), sexuality (0.79), and couple relationship
(0.73), and the three sub-domains of the menopause and health domain were: vasomotor
symptoms (0.85), health (0.62), and aging (0.54).

We observed that the correlations between the global CS, its domains and sub-domains
were statistically significant, except between the sexuality domain and the vasomotor symptoms
and health sub-domains, as well as between the couple relationship and health and menopause
domains and vasomotor symptoms and health sub-domains. The correlation was stronger among
global CS with the menopause and health, and psychic domains. (Table 3)

Table 3. Correlation between the domains and sub-domains of the Scale Cervantes.

Domains of the A B C D E F
Cervantes Scale r r ) r r r r Total
p p p p p p p
Menopause and health 1
(A)
Vasomotor Symptoms (B) <8(7)?) 1 1
Health (C) 0.86 0.54 |

<0.001 <0.001

_ 0.88 046  0.62
Ag®) 6001 <0.001  <0.001 :

Psychic (E) 0.72 0.38 0.73 0.64 |

Sexuality (F) 0.23 0.06 0.08 0.35 0.34 .

0.002 0427 0.278 <0.001 <0.001

Couple relationship (G) 0.09 -0.03 0.07 0.15 0.24 0.60 1

0.214 0.652 0.384 0.040 0.001 <0.001
0.88 0.56 0.77 0.83 0.88 0.56 0.43

Total Cervantes 1

<0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

r: correlation coefficient

We evaluated the intra-observer reliability by retesting 66 (36.6%) women and intraclass
correlation coefficient for the test-retest evidence for global scale was r = 0.94, 95% CI: 0.89 -
0.96 (p <0.001). The different domains had: menopause and health, r=0.92; psychic domain,

r=0.88, sexuality, r=0.88, and couple relationship, r=0.89, and the three sub-domains of the
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menopause and health domain had: vasomotor symptoms, r=0.90; health, r=0.92, and aging,
r=0.90 (p <0.001) for all domains and sub-domains.

Pearson’s correlation coefficient, obtained in the comparison between the CS in BP and
the WHQ and WHOQOL-bref, were respectively r=0.79 and r=-0.71 (p <0.001) for both.

It presented the convergent and criterion validities concurrently, with a statistically
significant correlation between the total score of the CS in BP, its domains and sub-domains and
the WHQ and the WHOQOL-bref, showing stronger correlation between the menopause and
health domain of the CS in BP and the WHQ, and the psychic domain of the CS in BP with the

WHOQOL-bref. (Table 4)

Table 4. Correlation between the domains and sub-domains of the Cervantes Scale, Women’s
Health Questionnaire and the WHOQOL-bref.

Cervantes Scale Women's WHOQOL-
. Health
Domains i . bref
Questionnaire
Menopause and 0.71 -0.58
Health
Vasomotor 0.46 -0.30
Symptoms
Health 0.60 -0.48
Aging 0.67 -059
Psychic 0.68 -0.63
Sexuality 0.47 -0.48
Couple 0.29 -0.35
relationship
Total Cervantes 0.79 -0.71

p <0.001 for all correlations
The values express the correlation coefficient

The discriminant validity was observed in the variables of education level, family
income, presence or absence of vasomotor symptoms, and frequency of physical activity.

As for the education, we observed that the total scores of the Cervantes Scale and scores
of the menopause and health, psychic, and sexuality domains, in addition to vasomotor

symptoms, health, and aging sub-domains were significantly different between the groups
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formed by patients with (1) complete or incomplete primary education, (2) complete or
incomplete secondary education, and (3) complete or incomplete higher education. No

significant differences were observed in the couple relationship domain (Table 5).

Table 5. Average values of the Cervantes Scale score and its domains and sub-domains in
patients with complete or incomplete primary education, complete or incomplete secondary
education and complete or incomplete higher education.

Education
Domain / Sub- Primary Secondary Higher
domain (n=94) (n=40) (n=46) P

Menopause and 27.9+£14.0 204 +£13.0 159+98 <0.001
health

vasomotor 4, 43 32+39 26+3.6 0.008
sympfoms
Health 85+59 6.6 +4.8 6.4+3.9 0.036
Aging 146 +£6.8 10.6 £ 6.5 6.9+47 <0.001
Psychic 12.7 +10.6 82+7.6 58%+5.1 <0.001
Sexuality 95+5.8 7.6+4.4 6.6+4.6 0.004
Couple 40+44 3.0+£3.1 3.0+3.3 0.249
relationship
Total score 54.0 £ 26.4 39.2 £ 20.9 31.2+ <0.001
16.0

Variables expressed as average + standard deviation

As for the monthly family income, we observed a statistically significant difference
regarding the total scores of the Cervantes Scale among the five groups formed by patients with
a family income of (1) 1 to 2 minimum wages (54.9 = 22.1), (2) 3 to 4 wages (53.4£25.9),(3) 5
to 7 wages (40.0 = 23.9), (4) 8 to 10 wages (36.2 = 25.1), and (5 ) 11 or more wages (31.5 +

17.3), F = 6.50, p <0.001. (Table 6)



45

Table 6. Average values of the total Cervantes Scale score and its domains and sub-domains in
patients with monthly family incomes from 1 to 2, 3 to 4, 5 to 7, 8 to 10, and 11 or more
minimum wages per month.

Monthly family income (minimum wages)

Domain / Sub- 102 310 4 5t07 81010 11 or o
domain (n=28) (n=57) (n=52) (n=15) more
(n=28)
Menopause and 285+ 275+ 199 + 18.3 +
health 13.9 141 13.3 125 17.4£9.9  <0.001
Vasomotor o) 4o 43:+40 33446 31+41 3.0+32 0.208
symptoms
Health 86+57 88+61 67+49 63+42 63+37 0090
Aging 148+65 144+73 99+64 90+55 8156 <0.001
Psychic 11.7+98 1f(')5gi 74+80 80+91 65+55 0001
Sexuality 103+55 88+59 83+50 7.7+48 6.0+40 0039
Couple 4.4+37 36+42 43+42 21+28 17+23  0.022
relationship
Total score 549 + 53.4 + 40.0 + 36.2 + 315+ <0.001
221 25.9 23.9 251 17.3 :

Variables expressed as average * standard deviation

We observed that the total Cervantes Scale scores of the menopause and health and

psychic domains, and the vasomotor symptoms, health, and aging sub-domains were

significantly different between the groups formed by patients who reported hot flushes or not.

No significant differences were observed in the sexuality and couple relationship domains

(Table 7).

Table 7. Average values of the total Cervantes Scale score and its domains and sub-domains in
patients who reported hot flushes or not.

Hot flushes
Domain / Sub- Missing Present
domain (n=102) (n=78) P
Menopause and 17.0x11.2 31.2+12.6 <0.001
health
vasomotor 544 g 72+38  <0.001
symptoms
Health 6.0x4.8 9.7x5.2 <0.001
Aging 9.7+6.6 144+6.8 <0.001
Psychic 7.8+85 12.7+9.6 <0.001
Sexuality 79+54 9.0+5.2 0.183
Couple 3.3+4.0 3.7+3.8 0.523
relationship
Total score 36.0 £ 23.0 56.6 £ 22.5 <0.001
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As for physical activity (at least 30 minutes a day), we observed that the total
Cervantes Scale scores in the menopause and health and psychic domains, and the
health and aging sub-domains were significantly different between the groups formed
by patients with (1) who reported no regular physical activity, (2) who reported physical
activity 1 or 2 times a week, and (3) three or more times a week. No significant
differences were observed in the sexuality and couple relationship domains or in the

vasomotor symptoms sub-domain (Table 8).

Table 8. Average values of the total Cervantes Scale score and its domains and sub-
domains according to the frequency of physical activity reported by the patients.

Physical activity

Domain / Sub- None 1-2x/ > 3x/week
domain (n=89) week (n=49) P
(n=42)
Menopause and 26.4+£14.8 235+12.0 17.0+11.2 0.001
health
vasomotor 5 444 42+ 4.1 2.8+4.0 0.103
symptoms

Health 9.0+5.8 7.1x44 55x4.2 0.001

Aging 13.2+75 12.1+6.5 8.8+5.6 0.001
Psychic 12.4+10.1 8.6+84 6.4+6.9 0.001
Sexuality 87+55 76+5.7 84+46 0.572
Couple 3539 3.6+4.3 3.4x3.6 0.953
relationship
Total score 51.0 + 26.6 43.4 + 23.6 35.3+194 0.001

Variables expressed as average + standard deviation

In our study, in the subgroups of age (45 to 54 years and 55 to 64 years) and
climacteric period (premenopausal and postmenopausal women with and without
hormone therapy), there was no discriminative validity. This is probably due to the

sample type.
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DISCUSSION

The process of translation and back-translation of the CS was based on criteria
established by the WHO ' and there was no need to make structural changes, resulting
in a BP version that is equivalent to the original instrument, maintaining its content
validity. It was considered easy to apply and understand demonstrating good face
validity. However, the validation stage, 12 women (6.7%) had difficulty in
understanding of the words in question 25, the words lides (“labor”’) and em absoluto
(“in absolute™), and in question 28, the word vazia ("empty"). Each word was marked 3,
6 and 3 times, respectively, becoming clearer with the respective replacement for the
following words: lides, for atividades (“activities”) or afazeres (“tasks”), em absoluto
(“in absolute”), for ndo ("no"), and vazia, for sem valor (“worthless”) or sem
importancia (“unimportant”).

The CS in BP, when applied alone on the retest, presented a time for its
completion ranging from 6 to 8 minutes, which is equivalent to that presented in the
application of the original instrument in Spain*'.

According to the literature, a Cronbach's alpha coefficient > 0.8 reflects a
reasonable degree of internal consistency and an alpha < 0.6 is considered unacceptably
low #. For Hair et al., 0.6 or 0.7 are the minimum recommended values for acceptance
2

The internal consistency observed in the CS in BP was similar to the original CS
and both exceed the minimum value of 0.7, considered as appropriate.

High intra-observer reliability was observed in the instrument, resulting in an
intraclass correlation coefficient above the minimum value of 0.7, which is considered

as acceptable.
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We observed a construct, convergent and concurrent validity, as the correlations
of the CS in BP with both the WHQ and the WHOQOL-bref were significant and the
questionnaires were administered at the same time. As expected, there was a positive
(direct) correlation between the total scores of the CS in BP and the WHQ and a
negative (inverse) correlation between the total scores of the CS in BP and the
WHOQOL-bref. In the CS in BP and the WHQ, lower scores reflect a better QoL, while
in the WHOQOL-bref, higher scores express a better QoL.

Criterion validity was assessed via the correlation of CS in BP with the WHQ
and the WHOQOL-bref. The correlation of the CS in BP with the WHQ has greater
significance as this is a reference standard (gold standard), since it is a specific
instrument with the same aim of assessing the QoL in climacteric women. The
WHOQOL-bref is a generic instrument for the assessment of the QoL and its inclusion
sought to evaluate general changes in the QoL that may be occurring, which are not due
to the climacteric syndrome.

When evaluating the discriminant validity of the CS in BP, we observed that it
produces significantly different scores between groups formed by different levels of
education and family income, presence or absence of vasomotor symptoms (hot
flushes), and frequency of physical activity.

As for the level of education, we see that the higher the level of this variable, the
better QoL is. There was no significant difference in the couple relationship domain.
Similarly, we observed that the higher the family income, the better the QoL is, with no
differences in the vasomotor symptoms sub-domain.

In our study, the presence of vasomotor symptom and lack of physical activity
were associated with low QoL. This association was not observed in the sexuality and

couple relationship domains.
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When we divided the women into subgroups of age (45-54 years and 55-64
years) and climacteric period (premenopausal and postmenopausal women with and
without HT use), there was no statistically significant difference in the total score and in
most areas of the CS in BP, which corresponds to a similar level of QoL. This finding is
probably due to the type of sample, which elected women seeking medical care when
symptomatic and being in treatment, and as in the case of asymptomatic women, they
presented an equivalent QoL. Although we were not able to show the discriminant
validity in these variables, this does not mean that the instrument does not have this
capability, which can probably be demonstrated in a population-based survey with
random sampling.

As for the criterion of the questionnaire invalidation when 3 or more items are
left unanswered, we observed that this generally happens when women have no partners
and/or sexually active lives, which does not necessarily mean that they cannot have a
good QoL. Therefore, the instrument does not include women in this situation and needs
adjustments to be able to evaluate all climacteric women, irrespective of their marital
status and sexual activity. Therefore, in order to reduce the number of invalid
questionnaires, at the moment of invitation to participate in the study, women started
answering the question: if they had a partner and a sexually active life.

Just as the original one, our study did not include an analysis of the degree of
responsiveness to intervention, but this is an aspect that can be contemplated in the
future. It is expected that the results of this cross-sectional study of validation of the CS
to BP must be confirmed in longitudinal studies, such as the comparison of the QoL of

women groups with and without therapeutic intervention.
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The CS in BP is a quite comprehensive assessment tool, which is able to identify
other causes for the suffering of women, beyond classic climacteric syndrome
complaints.

The BP version of the CS is characterized to be able to assess what is proposed.
We highlight a limitation in our study: the sample is not representative of the general
population of the city and Brazil, as it is derived from a consecutive sample and is
limited to a group of women from a town in the far south of the country, not following
the many and possible socio-cultural variations of our nation, due to its diversity and

territorial extension.

CONCLUSION

The CS in BP is a questionnaire that is easy to apply and understand. It showed
good psychometric properties (internal consistency, reliability, and validity), is able to
evaluate the responsiveness to intervention and is able to assess the QoL related to

climacteric women's health.
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7. CONSIDERACOES GERAIS

Observou-se falta de uniformidade entre os diversos estudos publicados a cerca
das etapas de tradugdo e validagdo de instrumentos que avaliam Qualidade de Vida,
embora, muitos autores proporem uma uniformizac¢ao das metodologias.

A Escala Cervantes em portugués brasileiro mostrou ser compreensivel pelos
respondentes e ter propriedades psicométricas satisfatorias quando analisada
estatisticamente, entretanto, considerando a metodologia de validagdo transcultural, que
o trabalho foi realizado em uma cidade do extremo sul do Brasil e a extensao territorial
e diversidade socio-cultural do Pais, ¢ adequado propor o seu estudo em diferentes
regioes do Pais para podermos considerar um instrumento apto a ser aplicado de forma
generalizada na populagao brasileira.

Considerando que 3 ou mais itens sem resposta invalidava o questionario,
observou-se que o instrumento nao contempla avaliar mulheres sem companheiro e/ou
vida sexual ativa, cabendo andlise futura para resolver esta questao.

A aplicagdo da EC em PB podera ser util no rastreamento de mulheres
climatéricas com baixa QV, no planejamento de estratégias terapéuticas adequadas e na

avaliagdo seqiiencial do tratamento.
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Anexo 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO
MESTRADO INTERINSTITUCIONAL

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM MEDICINA: CIENCIAS MEDICAS

A senhora esta sendo convidada a participar de um estudo de Validacdo da
versdao em portugués brasileiro da Escala Cervantes (Espanha) de Qualidade de
Vida Relacionada com a Saude da Mulher durante a Perimenopausa e Pds-
menopausa; pesquisa que estd sendo realizada pelo mestrando Médico José Emilio
Mendes Lima sob orientacao da Professora Doutora Maria Celeste Osorio Wender.

A senhora terd que responder uma ficha de coleta de dados pessoal que inclui,
idade, cor da pele, nivel de escolaridade, estado civil, ocupacdo, renda familiar, se trata
alguma doenga, se ¢ fumante ou ingere bebida alcoodlica, se faz exercicio fisico, se ja
tratou cancer ou ja fez cirurgias, se ainda menstrua, se faz tratamento hormonal, se ja
teve a menopausa e se t€ém sintomas. A seguir a senhora terd que responder a trés
questionarios: o primeiro que ¢ o motivo do nosso estudo, o segundo que também se
refere & Saude da Mulher e o terceiro que se refere a Qualidade de Vida, Satude e outras
areas de sua vida, ambos ja validados no Brasil.

Sua participagdo nesse estudo ndo determina riscos a vocé e o beneficio
esperado ¢ obtermos um questionario para avaliar qualidade de vida relacionada com a
satude da mulher durante a perimenopausa e pés-menopausa. Se encontrarmos alguma
alteracdo que possa lhe causar prejuizo a sua saude, a senhora sera avisada e
aconselhada a procurar seu médico.

A senhora tem a liberdade de participar ou ndo da pesquisa, bem como retirar o
seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo e/ou prejuizo a sua
pessoa.

Esta garantido o seu anonimato, significando que nao sera identificada e os seus
dados serdo mantidos em sigilo e somente a senhora e a equipe de pesquisa terdo acesso

a essas informacoes.



58

Nao havera nenhum tipo de custo para a senhora participar dessa pesquisa. Os
gastos sao de responsabilidade do pesquisador. Caso a senhora seja chamada para
responder novamente os questionarios, serd oferecido a passagem de Onibus para a sua
nova participagao.

A senhora recebera esclarecimentos de qualquer duvida, a qualquer momento do
estudo, bastando entrar em contato com o pesquisador Jos¢ Emilio Mendes Lima pelos
telefones: (54) 3316-8561 (Ambulatério da Faculdade de Medicina) ou (54) 3311-6455
(Consultorio) ou (54) 3311-7838 (Residéncia) ou com o Comité de Etica e Pesquisa da
UPF pelo telefone (54) 3316-8370, ou procurando o local onde a senhora participou da
pesquisa.

A sua assinatura nas duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
corresponde que lhe foram dadas as informagdes descritas acima, que concorda em
participar da pesquisa de forma livre e espontdnea, que autoriza o pesquisador a
divulgar os resultados dessa pesquisa sempre preservando a sua privacidade e que uma

das vias ficou em sua posse.

Data: / /

Nome da Participante:

Endereco e/ ou telefone da participante:

Assinatura da Participante:

Assinatura do Pesquisador:
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ANEXO 2

FICHA DE COLETA DE DADOS

Numero:/ / /| /
Dataatual: / / / [_/_[ 200/ __/
Data de nascimento:/ _/ / / / /19 / / /

Idade:/ / /anos/_/__/meses

Marque a(s) resposta(s) que corresponde(m) a sua situacdo e também informe os
demais dados quando necessario.

1.Local:
1./ _/ Ambulatério da Faculdade de Medicina
2./__/ Clinica Privada
2.Formas de incluséo:
1./ /Paciente
2./ / Acompanhante da paciente
3.Cor da pele:
1./ /Branca 2./ /Mista 3./ /Preta 4./ /Amarela (Oriental) 5./ /Outras
4.Nivel de escolaridade:
Sem estudo 1/ /
Fundamental (Primeiro grau) 2/ /Incompleto 3/ /Completo
Médio (Segundo grau) 4/ /Incompleto 5/ /Completo
Superior (Universitario) 6/ /Incompleto 7/ /Completo
5. Situacdo conjugal atual:
1./ / Tem companheiro estavel (duradouro)
2./ / Tem companheiro eventual (ocasional)
3./__/ Sem companheiro atualmente
6.Situacao ocupacional atual:
1./ / Ativa (trabalho nao de dona de casa)
2./ _/Dona de casa (somente trabalho doméstico)
3./__/Inativa (aposentada por doenca)
4./ / Aposentada
7. Renda familiar (em numeros de saldrios minimos):

1./ /01a02 2./ /03a04 3./ /05a07 4./ /08al0 5./ /Maisdell
8.Quantas pessoas( adultos e criangas) dependem da renda familiar: /_/ _/
9.Trata alguma doenca cronica:

1./ /Nao

2./ / Hipertensao arterial (pressdo alta)

3./__/ Diabete mélito (agucar no sangue)
10. Usa medicamento(s) atualmente:

1./ /Nao

2./ /Sim, cite
11.Fumante (situacéo atual):

1./ /Nao

2./ / Sim, até 10 cigarros por dia

3./ _/Sim, de 10 a 20 cigarros por dia

4./ / Sim, mais de 20 cigarros por dia
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12.Ingesta de bebida alcodlica, (minimo 200ml = 1 copo comum ou célice de vinho):
1./ /Nao
2./ _/ Sim, uma ou duas vezes por semana
3./ _/Sim, trés ou mais vezes por semana
13. Atividade fisica ( minimo 30 minutos/dia):
1./ /Nao
2./ __/ Sim, uma ou duas vezes por semana
3./ _/Sim, trés ou mais vezes por semana
14. J& tratou algum cancer: 1/ /ndo2/ /sim, cite
15. Cirurgia prévia:
1./ /Nao
2./ __/ Ooforectomia bilateral (retirada dos dois ovarios)
3./ [ Outras, cite
16. Ainda menstrua (situacdo no ultimo ano):
1./__/ Sim, sem tratamento hormonal. Data da altima menstruagdo/ / / |
2./ / Sim, com tratamento hormonal. Data da Gltima menstruagdo/ / /
/
/

3./ __/Nao, sem tratamento hormonal. Data da ultima menstruagdo/ / /

4./ /Nao, com tratamento hormonal. Data da ltima menstruacdo / /
17. Tipo de tratamento hormonal:

1./ /Nao faz tratamento hormonal

2./ _/ Tratamento hormonal da menopausa

3./__/ Anticoncepgao
18. Tratamento hormonal da menopausa:

1./ /Nunca fez

2./ /Estdem tratamento hd/ / /anos/ / /meses. Cite

3./ _/Usou por/ / /anos/ / /mesese interrompeuha / /anos/ / /meses
19. Idade da menopausa (Gltima menstruacao esponténea):

1./ / Ultima menstruac&o espontanea, tendo ficado no minimo um ano sem menstruar

e sem tratamento hormonal, portanto, ultima menstruacdo aos / / /anos

Observacao: caso a ultima menstruagdo tenha ocorrido por cirurgia ou na vigéncia de

tratamento hormonal, n&o informe a idade da ocorréncia desta tltima menstruagao.
20.Tipo de menopausa (como parou de menstruar):

1./ / Natural (espontanea)

2./ / Provocada (por cirurgia ou tratamento)

3./ __/Nao teve a menopausa ainda

4./ /Iniciou tratamento hormonal enquanto ainda menstruava

5./ _/Nao lembro a idade da menopausa

21. Tem sintomas atualmente: (pode marcar mais de uma op¢ao)

1./ /Nao 11./ /Esquecimentos

2./ | Menstruagdes espontaneas irregulares 12./ / Tonturas

3./ / Calordes 13./ /Dor de Cabega

4./ | Sudorese 14./ /Diminuigdo do desejo sexual

5./ / Palpitacdo (coracgdo acelerado) 15./ / Secura vulvo-vaginal

6./ / Altera¢do do sono (insdnia) 16./ / Dor na relagdo sexual

7./ [ Trritabilidade 17./ / Dores articulares (dor nas juntas)
8./ [ Ansiedade 18./ /Dores musculares (cdibras)

9./ /Deprimida 19./ /Qutros, cite:

10./ / Baixa disposi¢do fisica (fadiga, fraqueza)




ANEXO 3

Escala Cervantes de calidad de vida relacionada com la salud

Nombre y apellido (iniciales):
Nivel de estudios:
Universitarios

Fecha de nacimiento:

Fecha actual:

Sin estudios

Primarios

Secundarios
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Por favor, lea atentamente cada una de las preguntas que vienen a continuacion.

Comprobara que al lado del 0y el 5 aparecen unas palabras que representan las dos formas opuestas de
responder a la pregunta. Ademas, entre del 0y el 5 figuran 4 casillas numeradas del 1 al 4. Responda a las
preguntas y marque con una X la casilla que considere mas adecuada segtn el grado de acuerdo entre lo que
usted piensa y siente y las respuestas que se proponen. Es decir, si estd totalmente de acuerdo marque el 5y si
estad totalmente en desacuerdo marque el 0. Si no est4 totalmente de acuerdo o en desacuerdo utilice las

casillas intermedias.

No piense demasiado las respuestas, ni emplee mucho tiempo en contestarlas. Recuerde que no hay respuestas

buenas o malas, ni respuestas con trampa, y todas deben responderse con sinceridad.

Quiza considere que algunas preguntas son demasiado personales; no se preocupe, recuerde que este

cuestionario es totalmente anénimo y confidencial.

1. Durante el dia noto que la cabeza me va doliendo | Nunca 0 2 4 Todos los dias

cada vez mas

2. No puedo mas de lo nerviosa que estoy Nunca 0 2 4 Constantemente

3. Noto mucho calor de repente Nunca 0 2 4 En todo momento

4. Mi interés por el sexo se mantiene como siempre Mucho 0 2 4 Igual o0 mas
menos

5. No consigo dormir las horas necesarias Nunca me 0 2 4 Constantemente
ocurre

6. Todo me aburre, incluso las cosas que antes me No es cierto | 0 2 4 Cierto

divertian

7. Noto hormigueos en las manos y/o los pies No, en 0 2 4 Insoportable
absoluto

8. Me considero feliz en mi relacion de pareja Nada 0 2 4 Completamente

9. De pronto noto que empiezo a sudar sin que haya | Nunca 0 2 4 Constantemente

hecho ningun esfuerzo

10. He perdido la capacidad de relajarme No, en 0 2 4 Completamente
absoluto

11. Aunque duermo, no consigo descansar Nunca me 0 2 4 Constantemente
ocurre

12. Noto como si las cosas me dieran vueltas Nada 0 2 4 Mucho

13. Mi papel como esposa o pareja es ... Nada 0 2 4 Muy Importante

importante
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14. Creo que retengo liquido, porque estoy hinchada | No, como 0 2 4 Si, mucho mas
siempre

15. Estoy satisfecha con mis relaciones sexuales Nada 0 2 4 Completamente

16. Noto que los musculos o las articulaciones me No, en 0 2 4 Dolor insoportable

duelen absoluto

17. Creo que los demas estarian mejor sin mi No, en 0 2 4 Cierto
absoluto

18. Me da miedo hacer esfuerzos porque se me No, en 0 2 4 Mucho

escapa la orina absoluto

19. Desde que me levanto me encuentro cansada Nada 0 2 4 Mucho

20. Tengo tan buena salud como cualquier persona a | No, en 0 2 4 Igual a mejor

mi edad absoluto

21. Tengo la sensacioén de que no sirvo para nada Nunca 0 2 4 En todo momento

22. Tengo relaciones sexuales tan a menudo como Mucho 0 2 4 Igual o mas

antes menos

23. Noto que el corazén me late muy deprisa y sin Nada 0 2 4 Mucho

control

24. A veces pienso que no me importaria estar muerta | Nunca 0 2 4 Constantemente

25. Mi salud me causa problemas con los trabajos En absoluto | 0 2 4 Constantemente

domésticos

26. En mi relacion de pareja me siento tratada de Nunca 0 2 4 Siempre

igual a igual

27. Siento picor en la vagina, como si estuviera Nada 0 2 4 Mucho

demasiado seca

28. Me siento vacia Nunca 0 2 4 Siempre

29. Noto sofocaciones Nunca 0 2 4 En todo momento

30. En mi vida el sexo es ... Nada 0 2 4 Extremadamente
importante importante

31. He notado que tengo mas sequedad de piel No, como 0 2 4 Si, mucho maés

siempre
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ANEXO 4

Escala Cervantes de qualidade de vida relacionada com a saude

Nome e sobrenome (iniciais):

Nivel de estudos: Sem estudos Primario Secundario
Universitario
Data de nascimento:

Data atual:

Por favor, leia atentamente cada uma das perguntas a seguir.

Verificard que ao lado do 0 e do 5 aparecem umas palavras que representam as duas
formas opostas de responder a pergunta. Além disso, entre 0 0 e 0o 5 aparecem quatro
divisdes numeradas de 1 a 4. Responda as perguntas e marque com um X a divisdo
que considerar mais adequada, segundo o grau de concordancia entre o que vocé pensa
e sente e as respostas que lhe sdo propostas. Isto €, se estiver totalmente de acordo,
marque o 5 e se estiver totalmente em desacordo marque o 0. Se ndo estiver totalmente
de acordo ou desacordo, utilize as divisOes intermediarias.

Nao pense demasiado nas respostas, nem leve muito tempo para respondé-las. Lembre-
se de que nao ha respostas boas ou mas, nem resposta com armadilhas, todas devem ser
respondidas com sinceridade.

Talvez considerara algumas perguntas demasiado pessoais; ndo se preocupe, lembre-se
de que este questionario ¢ completamente andnimo e confidencial.

1. Durante o dia, sinto que a cabeca | Nunca O |1|2|3]|4]|5|Todos osdias

vai doendo cada vez mais

2. Nao agiiento mais de tdo nervosa | Nunca 0 | 1]2|3]|4]S5 |Constantemente
que fico.
3. De repente, sinto muito calor Nunca 0O |1|12|3|4]|5|A todo momento

4. Meu interesse pelo sexo se mantém | Muito menos 0O |1|2|3]|4]5 |Igual oumais

cOmo sempre.

5. Nao consigo dormir as horas Nunca me 0 |1]2|3]|4]|S5 |Constantemente

necessarias. acontece
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6. Tudo me aborrece, inclusive as Naio é verdade E verdade

coisas que antes me divertiam.

7. Sinto formigamentos nas maos e Nao, em Insuportavel

nos pes. absoluto

8. Considero-me feliz na minha Nada Completamente

relacao de casal.

9. De repente, sinto que comego a

suar sem ter feito qualquer esforgo. Nunca Constantemente

10. Perdi a capacidade de relaxar. Nao, em Completamente
absoluto

11. Mesmo que durma, ndo consigo Nunca me Constantemente

descansar. acontece

12. Sinto como se as coisas girassem |Nada Muito

ao meu redor.

13. Meu papel como esposa ou Nada Muito importante

companheira ¢ ... importante

14. Creio estar retendo liquido, porque | Nao, como Sim, muito mais

estou inchada. sempre

15. Estou satisfeita com minhas Nada Completamente

relacdes sexuais.

16. Sinto que os musculos ou as Nao, em Dor insuportavel

articulagdes me doem. absoluto

17. Creio que os demais estariam Nao, em E verdade

melhor sem mim. absoluto

18. Sinto medo de fazer esforgos Nao, em Muito

porque tenho perda de urina. absoluto

19. Desde que me levanto j4 me sinto | Nada Muito

cansada.

20. Tenho saude tdo boa quanto Nao, em Igual ou melhor

qualquer pessoa da minha idade. absoluto

21. Tenho a sensacdo de que ndo sirvo | Nunca A todo momento

para nada.
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22. Tenho relagdes sexuais tao

freqiientes quanto antes.

Muito menos

Igual ou mais

23. Sinto que o coragdo bate mais Nada Muito

depressa e sem controle.

24. As vezes penso que ndo me Nunca Constantemente

importaria estar morta.

25. Minha satde me causa problemas

com as lides domésticas. Em absoluto Constantemente

26. Na minha relacao de casal,

sinto-me tratada de igual para igual. Nunca Sempre

27. Sinto ardéncia na vagina, como se

estivesse demasiado seca. Nada Muito

28. Me sinto vazia. Nunca Sempre

29. Sinto calores sufocantes. Nunca A todo momento

30. Na minha vida o sexo ¢ ... Nada Extremamente
importante importante

31. Notei que tenho a pele mais seca. | Nao, como Sim, muito mais
sempre

Hé alguma palavra ndo entendida?

/ /Nao

// Sim, cite
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O QUESTIONARIO DA SAUDE DA MULHER
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Sim,
sem

Davida

Sim,
as

Vezes

Rara-

mente

Nao, de
jeito
nenhum

1-Acordo de madrugada e ai durmo mal o resto da

noite.

2-Fico com muito medo ou apavorada sem nenhum

motivo aparente.

3-Sinto-me triste e infeliz.

4-Fico angustiada quando saio de casa sozinha.

5-Perdi o interesse pelas coisas.

6-Sinto batedeiras( palpitagdes) ou a sensagdo de frio

na barriga ou no peito.

7-Ainda gosto das coisas das quais gostava antes.

8-Acho que a vida ndo vale a pena.

9-Sinto-me nervosa ou agitada.

10-Tenho um bom apetite.

11-Sinto-me inquieta e ndo consigo ficar parada.

12-Estou mais irritada que o normal.

13-Ficar velha me preocupa.

14-Sinto dores de cabega.

15-Sinto-me mais cansada que o normal.

16-Tenho tonturas.

17-Meus seios estdo doloridos ou me incomodam

18-Sinto dor nas costas ou nos bragos e pernas.




67

Sim,
sem

Duvida

Sim,
as

Vezes

Rara-

mente

Nao, de
jeito
nenhum

19-Tenho ondas de calor.

20-Estou mais atrapalhada(desastrada) que o normal.

21-Sinto-me bastante animada e excitada.

22-Tenho desconforto ou colicas na barriga.

23-Sinto-me enjoada ou com vontade de vomitar.

24-Perdi o interesse pela vida Sexual.

25-Tenho sensacao de bem estar.

26-Sangro muito nas minhas menstruagdes.

27-Tenho suores a noite.

28-Sinto o estdmago inchado (empachado).

29-Tenho dificuldades de pegar no sono.

30-Sinto formigamento e agulhadas nos meus pés ¢
nas minhas maos

31-Estou satisfeita com a minha vida sexual (Por
favor, ndo responda se ndo tiver vida sexual).

32-Sinto-me fisicamente atraente.

33-Tenho dificuldade de concentracao.

34-Minhas relagdes sexuais incomodam, porque minha

vagina esta seca. (Por favor, ndo responda se ndo
tiver vida sexual).

35-Tenho que urinar mais vezes que o normal .

36-Minha memoria esta ruim.




ANexo 6

QUESTIONARIO WHOQOL - BREVE
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Instrucdes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, satide e outras areas de
sua vida. Por favor responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em
uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes,
podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupacdes. Nos estamos perguntando o
que vocé acha de sua vida, tomando como referencia as duas tltimas semanas. Por exemplo, pensando nas
ultimas duas semanas, uma questdo poderia ser:

nada | muito | médio muito completamente
pouco
Voceé recebe dos outros
0 apoio de que 1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o apoio de que necessita
nestas ultimas duas semanas.
Portanto, vocé deve circular o numero 4 se vocé recebeu “muito” apoio como abaixo.

nada | muito médio muito Completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio
de que necessita 1 2 O 5

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé nao recebeu “nada” de apoio.

Por favor, leia cada questéo, veja o que vocé acha e circule no namero que lhe parece a melhor resposta.

muito ruim nem ruim boa muito boa
ruim nem boa
Como vocé avaliaria sua
1 qualidade de vida? 1 2 3 4 5
muito insatisfeito | nem satisfeito, satisfeito muito satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito
Quao
satisfeito (a)
2 vocé esta 1 2 3 4 5
com sua
saude?

As questdes seguintes sdo sobre 0 quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas semanas.

nada muito mais ou | bastante | extremamente
pouco menos
Em que medida vocé acha
3 que sua dor (fisica) impede 1 2 3 4 5
vocé de fazer o que vocé
precisa?
O quanto vocg precisa de
4 algum tratamento médico 1 2 3 4 5
para levar sua vida diaria?




69

nada muito maisou | bastante | extremamente
pouco menos

5 O quanto vocé aproveita a 2 3 4 5
vida?

6 Em que medida vocé acha
que a sua vida tem sentido? 2 3 4 5
O quanto vocé consegue se

7 concentrar? 2 3 4 5
Quao seguro(a) vocé se

8 sente em sua vida didria? 2 3 4 5
Quado saudavel ¢ o seu

9 ambiente fisico (clima, 2 3 4 5
barulho,polui¢do,atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentindo ou é capaz de fazer certas
coisas nestas ultimas duas semanas.

nada

muito
pouco

médio

muito

completamente

10

Vocé tem energia
suficiente para seu 1
dia-a-dia?

2

11

Vocé ¢ capaz de
aceitar sua aparéncia 1
fisica?

12

Vocé tem dinheiro
suficiente para 1
satisfazer suas
necessidades?

13

Quaéo disponiveis
para vocé estdo as 1
informagdes que
precisa no seu dia-a-
dia?

14

Em que medida vocé

tem oportunidades 1

de atividade de
lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre qUa0 bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de
sua vida nas ultimas duas semanas.

muito ruim nem ruim, bom muito bom
ruim nem bom
Quao bem vocé ¢é
15 capaz de se 1 2 3 4 5
locomover?
nem
muito insatisfeito satisfeito, satisfeito muito satisfeito
insatisfeito nem
insatisfeito
16 Quado satisfeito(a)
vocé esta com seu 1 2 3 4 5
sono?
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nem

muito satisfeito,
insatisfeito | insatisfeito nem satisfeito muito satisfeito
insatisfeito

Quao satisfeito (a)
voce estd com sua
17 capacidade de
desempenhar as 1 2 3 4 5
atividades do seu dia-
a-dia?

Quao satisfeito(a)
18 vocé estd com sua
capacidade para o 1 2 3 4 5

trabalho?

Quao satisfeito(a)
19 vocé esta consigo 1 2 3 4 5
mesmo ?

Quao satisfeito(a)
20 vocé esta com suas
relagdes

pessoais(amigos, 1 2 3 4 5
parentes,conhecidos,
e colegas)?

Quao satisfeito(a)
21 vocé estd com sua 1 2 3 4 5
vida sexual?

Quado satisfeito(a)
22 voce estd com o
apoio que vocé 1 2 3 4 5
recebe de seus
amigos ?

Quao satisfeito(a)

23 vocé esta com as 1 2 3 4 5

condi¢des do local
onde mora?

Quado satisfeito(a)

24 vocé estd com o seu

acesso aos Servigos 1 2 3 4 5
de saude?

Quado satisfeito(a)
25 vocé estd com o seu 1 2 3 4 5
meio de transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas  ultimas
duas semanas.

nunca algumas freglentemente muito sempre
vezes freguientemente

Com que freqiiéncia

vocé tem sentimentos

negativos tais como:

26 | mau humor, 1 2 3 4 5

desespero,

ansiedade,depressdo?

Alguém lhe ajudou a preencher este questiondrio?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO.



