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RESUMO

Objetivos: Construir e validar um instrumento que avalie a qualidade de vida da mulher no periodo menstrual.
Método: Pesquisa metodolégica, que contou com as seguintes etapas: pesquisa bibliogréfica, realizagdo de
grupo focal, elaboracdo dos itens do instrumento, validagdo de conteldo por meio de um comité de juizes, pré-
teste, coleta de dados e avaliagdo das propriedades psicométricas do instrumento para se verificar sua validade
e confiabilidade. Resultados: A analise fatorial confirmatoria ndo mostrou um bom ajuste, sendo realizada a
andlise fatorial exploratéria que, apés a exclusdo de 23 itens, resultaram 14 fatores que explicam 69,6% da
variancia total dos dados. As correla¢des entre os escores do instrumento e 0 WHOQOL-Bref foram positivas e
significativas. O alfa de Cronbach se mostrou adequado para 11 facetas, com valores que variaram de 0,71 a
0,89 e, para o total do instrumento, mostrou-se excelente, com alfa de 0,91. A versao final do questionario ficou
constituida por 42 itens, distribuidos em 11 facetas. Conclusdo: O questionario de qualidade de vida da mulher
no periodo menstrual (QVPM) apresenta propriedades psicométricas que traduzem um instrumento valido,

confiavel e consistente.

Palavras-chave: Qualidade de Vida. Menstruacéo. Inquéritos e Questionarios. Estudos de Validagéo.

INTRODUCAO

E cada vez maior o nimero de mulheres que
se preocupam em ter uma vida saudavel, livre de
incapacidades, doencas e sintomas desagradaveis
gue prejudicam o lazer, os relacionamentos
interpessoais e o trabalho, mais do que apenas
ter vida longa. As caracteristicas de uma vida
saudavel sdo a esséncia do que significa
qualidade de vida relacionada a satide®™.

A saude da mulher é lembrada na Agenda das
Nagbes Unidas para o0 Desenvolvimento
Sustentavel 2030, onde, os chefes de estado e de
governo dos paises membros das Nagdes Unidas
reuniram-se, e nesta oportunidade, firmaram os
termos para a referida agenda, bem como,
aprovaram 0s Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) contemplados em 17
Objetivos e 169 metas. No Objetivo “Satde e
Bem-estar” destaca-se a meta 3.7 a qual, até 2030,
prevé assegurar 0 acesso universal aos servigos de
salde sexual e reprodutiva, incluindo o
planejamento familiar, informacdes e educagéo,

bem como a integracdo da saude reprodutiva em
estratégias e programas nacionais®?,

Ha décadas passadas, as mulheres, em sua
grande maioria, eram donas de casa, casavam-se
cedo, apresentavam a primeira menstruacdo aos
17 anos, tinham, em média, cinco filhos,
amamentavam cada um deles por
aproximadamente dois anos €, ainda por volta dos
40 anos, vivenciavam a menopausa. Conviviam,
portanto, com a menstruacdo por muito menos
tempo que as mulheres dos dias atuais, que, por
sua vez, acabam menstruando cada vez mais
cedo, casam-se mais tarde, ttm de um a dois
filhos e amamentam menos tempo em decorréncia
da mudanca do estilo de vida®.

A mulher contemporanea, a exemplo do
homem, tem vida profissional e necessita
conciliar o mais breve possivel as atividades
profissionais e a maternidade. Além disso, estas,
vivenciam a menopausa em idade mais avancgada,
aproximadamente aos 50 anos, convivendo,
assim, com a menstruacdo por muito mais
tempo®.
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Todas essas mudancas no estilo de vida das
mulheres, nos seus interesses e na maneira de
conduzir sua vida, assim como a independéncia
feminina que ocorreu nos anos 1960, com o
advento da pilula anticoncepcional, que
contribuiu para o rompimento do vinculo sexo-
gravidez e trouxe uma nova consciéncia sobre
sexualidade e prazer, fizeram com que as
mulheres pudessem decidir qual seria o melhor
momento para terem filhos, como também
possibilitou repensar sobre o fendmeno da
menstruacdo®.

A menstruacdo € considerada como um
fendbmeno fisiologico que esta presente na vida
das mulheres durante aproximadamente 40 anos,
ficando isenta desta apenas no ciclo gravidico-
puerperal e quando se estabelece a menopausa. E
por meio dela que se reconhece que uma mulher
esta na fase reprodutiva®.

Estima-se que as anormalidades menstruais
afetem até um terco das mulheres em todo o
mundo e possam ter um impacto debilitante na
qualidade de vida de uma pessoa. Entre as
gueixas mais comuns estdo, cefaleia,
dismenorreia, ciclos irregulares, sangramento
menstrual intenso, irritabilidade, alteracGes de
humor, dificuldades de mobilidade, dentre
outras®”,

Estudos gque buscaram conhecer a qualidade
de vida de mulheres em diversas situacdes,
apresentam o dominio psicoldégico com o menor
escore. As mulheres procuram mais 0S
ginecologistas por fatores sociais e fisicos do
gue por fatores psicoldgicos. No entanto, 50%
das mulheres com sangramento menstrual
intenso e problemas de salde mental, descrevem
este como a causa de suas ansiedade e
depressdo®?,

Neste contexto, entende-se que os problemas
de salde estdo diretamente relacionados a
diminuicdo da qualidade de vida de um
individuo, porém, ndo se pode afirmar que ele
seja 0 Unico fator, pois os aspectos familiares,
sociais, financeiros, espirituais e emocionais
colaboram para esse estado®?.

A mobilidade é apresentada como um fator
importante na diminuicdo da qualidade de vida
da mulher em diversos aspectos. O transporte e a
liberdade de ir e vir sdo 0s mais citados nos
estudos de qualidade de vida. A dimensdo
atividade da vida cotidiana apresentou maior

frequéncia de insatisfacdo referente ao dominio
fisico da escala WHOQOL-Bref, em um estudo
de qualidade de vida da mulher com tensao pré-
menstrual (TPM), concluindo que as atividades
de vida diaria em mulheres com TPM séo
afetadas, ocorrendo diminuicdo na sua qualidade
de vida®®.

No entanto, na literatura, encontramos
divergéncias nas opinides das mulheres sobre
menstruacdo.Existem aquelas que ndo se
importam e acreditam que ela é natural,
sinbnimo de fertilidade e, muitas vezes,
necessaria, enquanto existem outras que nao a

suportam e acreditam ser uma sangria
desnecessaria e inoportuna®13),
Pensando na saude da mulher e

particularmente no seu aspecto menstrual,
observa-se crescente numero de mulheres
demonstrando interesse em espagar ou até
mesmo suspender sua menstruacdo, com a
alegacdo de que esse fato proporcionaria
melhora na sua salde e, consequentemente, na
sua qualidade de vida“*'®. No entanto, ndo foi
encontrado na literatura nacional, nenhum
instrumento que mensurasse a qualidade de vida
das mulheres nesse periodo. Tal instrumento,
colaboraria com tratamentos e tomadas de
decisdo, proporcionando melhora da QV de
muitas  mulheres.(Doravante trataremos a
gualidade de vida apenas com a sigla QV).

Internacionalmente, alguns instrumentos
foram desenvolvidos para avaliar os sintomas de
sangramento e a QV, porém, todos possuem um
enfoque no sangramento menstrual intenso ou
pesado e ainda ndo foram adaptados para o
nosso idioma e para nossa cultura®®.

Conhecer o que a mulher sente e pensa a
respeito do seu periodo menstrual e o quanto
estes sentimentos e pensamentos podem
interferir na sua qualidade de vida, pode
proporcionar medidas que auxiliem um viver
saudavel, principalmente para as mulheres que
apresentam comprometimentos.

Reconhecendo a importéncia do assunto,
pensando na transformacao e nas atribuicdes

da mulher na sociedade moderna, como
também na mudanca ocorrida no seu padrdo de
vida, este estudo pretende responder as seguintes
questdes: Por que algumas mulheres gostam de
menstruar e outras ndo? A menstruacédo interfere
na QV de uma mulher? Comoavaliar o viver
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saudavel da mulher no periodo em que ela
menstrua? Para o alcance das repostas tragou-se
como objetivo construir e validar um
instrumento que avalie a QV da mulher no
periodo menstrual com vistas a subsidiar
intervencdes de enfermagem e médicas que
garantam maior satisfacdo da mulher com a sua
vida e seus aspectos fisiolégicos.

METODO

Trata-se de pesquisa metodoldgica, referente
ao recorte de tese de doutorado do programa de
po6s-graduacdo em enfermagem da Universidade
Federal de S&o Paulo (2017-2021), realizada em
um ambulatério, de uma universidade publica,
voltado para a salde da mulher, localizado na
regido sul da cidade de S&o Paulo e que seguiu
as seguintes etapas:pesquisa bibliogréfica; grupo
focal; elaboragdo do instrumento; validagdo de
contetido por meio de uma equipe de juizes; pré-
teste; coleta de dados e avaliagdo das
propriedades psicométricas (confiabilidade e
validade).

Foi realizada pesquisa bibliografica em
periddicos indexados sobre questionarios ja
existentes na area da saude e qualidade de vida,
bem como, estudo sobre elaboracdo e validacdo
de instrumentos.

Para a constru¢do do instrumento contou-se
com dois grupos focais distintos. O contato
inicial para participar dos encontros destes
grupos se deu por meio de convite pessoal. Foi
solicitado as mulheres que informassem o dia da
semana e 0 horario mais apropriado para 0s
encontros, com apresentacdo de uma proposta
para a data de inicio.

Os critérios de inclusdo para participagdono
grupo focalforam mulheres na faixa etéria entre
20 e 55 anos, gque estavam na menacme, que
menstruavam, isentas de patologias
ginecoldgicas e/ou outras que interferissem no
ciclo menstrual e que, voluntariamente,
concordaram em participar da pesquisa.

Fizeram parte desta etapa 19 mulheres sendo
gue 11 nogrupo focal 1 e oito nogrupo focal 2.
Os dois grupos foram compostos por mulheres
de diferentes niveis socioeconémicos e culturais,
heterogeneidade de idade, estilos e condicGes de
vida.

Foram realizados trés encontros com cada

grupo, em dias e horarios agendados, com
duracdo aproximada de 50 minutos cada. As
questdes norteadoras de cada encontro tiveram
como base aspectos da literatura sobre ciclo
menstrual e vivéncias das mulheres no periodo
pré-menstrual e menstrual. As  questdes
norteadoras do primeiro encontro foram: 1) O
que vem a mente quando falamos sobre
menstruagdo? 2) O que a agrada ou ndo a agrada
na menstruacdo? E as do segundo encontro
foram: 1) No dia a dia o que fazem ou deixam de
fazer quando estdo menstruadas? 2) O periodo
antes da menstruacdo ou a menstruacao interfere
na vida de vocés? Se sim, no que interfere?No
terceiro e dltimo encontro, foi realizada a
apresentacdo da proposta do conteudo dos
encontros anteriores, com as categorias que
surgiram e que serviram para compor O
instrumento para a avaliagho da QV das
mulheres no periodo menstrual.

Tendo por base os resultados da etapa de
grupo focal, construiu-se a estrutura dos itens
gue compuseram a primeira versio do
questionario de gqualidade de vida da mulher no
periodo menstrual, o qual apresentou 77 itens
distribuidos em  seis dominios: fisico,
psicolégico, nivel de independéncia, relactes
sociais, ambiente e crencas pessoais/mitos.Esse
questionario baseou-se no instrumento de
avaliacdo de QV da OMS-Organiza¢do Mundial
da Saude, o WHOQOL-100.

A validade de contetido € a determinacdo da
representatividade de itens que expressam um
conteldo, tendo por base o julgamento de
especialistas de uma é&rea especifica, com
conhecimento, habilidades e pratica em relacdo
ao assunto, que analisam, mediante um roteiro
estruturado, se o0s itens do instrumento
contemplam o universo de conteido de interesse
do investigador, bem como, se a ferramenta
realmente é capaz de medir o que se propde™?.

Em consonancia com esses critérios, foram
convidados cinco profissionais, sendo trés
médicos com grande experiéncia na area de
ginecologia, docentes de uma universidade
publica e duas enfermeiras, sendo uma
enfermeira obstetra doutora e uma enfermeira
com experiéncia na construcdo e validacdo de
questionarios.

Considerados  juizes, o0s profissionais
receberam o Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido (TCLE), uma carta-convite e um
formuldrio de avaliagdo que levou em
consideracdo o titulo e o formato do instrumento
guanto a clareza, e ainda, a avaliacdo de cada
dominio do instrumento quanto a clareza,
pertinéncia ou relevancia e abrangéncia. Apos
revisdo e adequacdo sugerida pelos juizes,
obteve-se uma segunda versdo do instrumento
contendo, dados de identificacio e o
guestionario contendo 70 itens distribuidos em
seis dominios que foi submetido a fase de pré-
teste junto a uma parcela da populacéo alvo.
Participaramda fase de pré-teste, 34
mulheres, que responderam espontaneamente e

individualmente 0 questionario, por
aproximadamente 15 minutos, engquanto
aguardavam a consulta médica ou de

enfermagem na sala de espera no ambulatorio.
N&o foram observadas duvidas quanto a forma
de preenchimento nem quanto a compreensao
dos itens. Sendo assim, a segunda versdo
totalizou 70 itens, subdivididos nos seis
dominios.

A amostra por conveniéncia foi constituida
por mulheres com idades entre 18 e 55 anos,
alfabetizadas, frequentadoras de um ambulatério
de planejamento familiar de uma instituicdo de
ensino publica, que aceitaram participar
voluntariamente, alfabetizadas e que
menstruavam espontaneamente e regularmente.
Foram excluidas mulheres com qualquer
comorbidade que interferisse no ciclo menstrual,
que se encontravam na menopausa, mulheres
gue utilizavam qualquer método contraceptivo
hormonal e, ainda, mulheres que utilizavam o
dispositivo intrauterino (DIU). Ressalta-se que
as mulheres que participaram da fase de pré-teste
ndo foram incluidas nessa populagéo.

A coleta de dados foi realizada, de forma
presencial, no periodo de novembro de 2019 a
margo de 2020. O instrumento, autopreenchido,
foi oferecido para ser respondido em sala de
espera, enquanto as mulheres aguardavam a
consulta médica ou de enfermagem bem como
por ocasido das atividades educativas. A elas
foram entregues, o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, o Questionario de qualidade
de vida da mulher no periodo menstrual
(QVPM) e o questionario WHOQOL-Bref.

Em decorréncia do surgimento da Pandemia
do Novo Coronavirus no més de margo de 2020,

os atendimentos assistenciais e educativos
presenciais do ambulatério foram interrompidos,
prejudicando a continuidade da coleta de dados
de modo presencial. Optou-se por continuar a
coleta de forma virtual por meio da plataforma
Google Forms, permanecendo on-line de 14 de
junho a 1° de julho de 2020. A divulgacdo foi
realizada pelas midias sociais, e pelos contatos
pessoais da pesquisadora, junto a populagdo que
atendesse aos critérios de incluséo do estudo.

Para avaliar a plausibilidade deste modelo
aos dados, foi utilizada a analise fatorial
confirmatéria (AFC). As adequacidades dos
modelos foram verificadas por meio de indices
como root-square error of approximation
(RMSEA), comparative fit index (CFI), tucker-
lewis index (TLI) e Qui-quadrado normalizado
(x2/d.f.). Além disso, realizou-se a anélise
fatorial exploratéria (AFE) com a finalidade de
se avaliar a dimensionalidade sugerida pelos
dados. A AFE foi realizada pelo método de
componentes principal e rotacdo ortogonal
VARIMAX. O critério para a selecdo do nimero
de fatores foi de autovalores acima de um.
Foram utilizados como critérios de exclusdo dos
itens, aqueles cujas comunalidades foram
inferiores a 0,5 e cargas fatoriais inferiores a 0,5.
Foram apresentados coeficiente de adequacao da
amostra de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e o teste
de esfericidade Barlett que avalia a significancia
global de todas as correlagdes entre os itens da
escala considerados.

A consisténcia interna global e por fator foi
analisada por meio do coeficiente alfa de
Cronbach.

As associacOes lineares entre os escores de
gualidade de vida da mulher no periodo
menstrual e dominios do WHOQOL-Bref foram
analisados por meio da correlagdo de Sperman.
Para todos o0s testes estatisticos foram adotados
um nivel de significancia de 5%.

As analises foram realizadas utilizando-se o
pacote estatistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) 20,0 e Stata 12.0.

O estudo foi realizado, de acordo com as
recomendacdes da Resolucdo N° 674, de 06 de
maio de 2022, do Conselho Nacional de
Salde®® que dispGe sobre pesquisas envolvendo
seres humanos, sendo submetido e aprovado
pelo comité de ética em pesquisa da instituicdo a
que esté vinculado sob o numero 2.726.630.Para
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a coleta de dados on-line, houve aprovacdo de
emenda pelo mesmo comité de ética em
pesquisa, sob o nimero 4.201.141. Todas as
participantes  assinaram o  Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

A validade de conteudo foi realizada pela
equipe de juizes, que avaliaram a clareza do
titulo e do formato do instrumento, bem como, a
clareza, relevancia e abrangéncia de cada
dominio do instrumento, como mostra o quadrol
a seguir apresentado.

Quadro 1. indice de Validade de Contetido (IVC) entre os membros da equipe de juizes. S&o Paulo,

SP, Brasil, 2020.

Item Avaliado Aspecto avaliado Juizes T3e4 | TI | IVC | Taxa%
1123|415
Titulo Clareza 41414141415 5 1,00 | 100%
Formato Clareza 313]|2 414 5 1080 | 80%
Dominio Fisico Clareza 4141214123 5 0,60 | 60%
Relevéancia 4141341415 5 1,00 | 100%
Abrangéncia 41414141315 5 1,00 | 100%
Dominio Psicolégico Clareza 41412141314 5 0,80 | 80%
Relevancia 414(4(4|3]|5 5 1,00 | 100%
Abrangéncia 41414141315 5 1,00 | 100%
Dominio Nivel de Independéncia Clareza 414121434 5 0,80 | 80%
Relevancia 41414141315 5 1,00 | 100%
Abrangéncia 4(1413(4(3|4 5 0,80 | 80%
Dominio Relagdes Sociais Clareza 4141414124 5 0,80 | 80%
Relevéncia 414141435 5 1,00 | 100%
Abrangéncia 414141414 5 1,00 | 100%
Dominio Ambiente Clareza 4|4 41414 5 0,80 | 80%
Relevéncia 4141214144 5 0,80 | 80%
Abrangéncia 4141414145 5 1,00 | 100%
Dominio Mitos e Crengas Pessoa Clareza 41414 5 5 |1,00 | 100%
Relevéancia 4141414415 5 1,00 | 100%
Abrangéncia 4141414135 5 1,00 | 100%

As pontuacGes variaram entre 0,80 e 1 nos
itens avaliados nos diferentes dominios com taxa
de concordancia de 91%. Quanto a clareza, no
dominio fisico, o qual obteve um IVC de 0,60,
foram analisadas as sugestdes e comentarios dos

membros do comité e realizadas as devidas
alteracdes.

Com relacdo a caracterizacdo  das
participantes da pesquisa, foram analisadas as
informacgdes de 469 mulheres, cuja média das
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idades foi de 31,0 anos, sendo observada idade
minima de 18 anos e mé&xima de 55 anos. Do
total de mulheres, 70,1% responderam ao
guestionario pela web. Cabe ressaltar que néo
houve perda de dados por auséncia de
preenchimento dos instrumentos.

Quanto a escolaridade, a maioria possuia
ensino meédio completo e ensino superior
incompleto (42,2%) e 53,9% eram solteiras. Ja
com relacdo a ocupacdo, a maioria era
profissional da satde (30,3%) e profissional de
servicos e comeércio (12,8%). As ocupacOes
seguiram a Classificacdo Brasileira de
Ocupacdes (CBO) do Ministério do Trabalho®.

Verificou-se  distribuicdo  distinta  de
escolaridade (p<0,001) por grupo. Observa-se
qgue as mulheres que responderam ao
questionario pela web apresentaram
porcentagens maiores na escolaridade sendo,
mulheres com curso de pos-graduacdo completo
(37,4% versus 17,1%). Ja& as mulheres que
responderam  presencialmente  apresentaram
porcentagens maiores em ensino fundamental
incompleto e ensino fundamental
completo/ensino  médio incompleto  (14,3%
versus 1,2%).

Ja com relacdo a ocupacdo, as mulheres que
responderam pela web apresentaram
porcentagens maiores em profissional em
Direito, Ciéncias Sociais e Culturais (8,8%
versus 2,9%), profissional do ensino (7,6%
versus 2,1%) e estudante (25,8% versus 13,6%)
e as mulheres que responderam presencialmente
apresentaram porcentagens maiores sem trabalho

(19,3% versus 3,6%) e de profissionais de
servicos e comércio (25,7% versus 7,3%)

No que diz respeito a idade da menarca,
duracdo do periodo menstrual, tempo que
menstrua (em anos) e uso de métodos
contraceptivos, ndo se observou diferenca nas
médias entre as mulheres que responderam pela
web das que responderam presencialmente.

A média de idade da menarca foi de 12,1
anos e a maioria, 66,7%, tinha um periodo
menstrual com duragdo de até 5 dias, média de
5,4 dias. Com relacdo ao uso de métodos
contraceptivos, 53,1% das mulheres néo
utilizavam nenhum método e 40,5% utilizavam o
preservativo.

Os dados apresentados mostram
homogeneidade entre 0s grupos, com excecdo da
escolaridade e da ocupacao.

A fim de medir as propriedades psicométricas
do instrumento QVPM, procedeu-se
inicialmente, a analise fatorial confirmatéria
(AFC). Foi ajustado 0 modelo com todos os 70
itens.

Nesse primeiro modelo, trés itens ndo se
mostraram significantes e, desta forma, o
modelo foi ajustado novamente com a exclusédo
dessas relagoes.

A validade de construto por meio da analise
fatorial confirmatdria foi verificada e, apesar do
novo ajuste, os dados ndo confirmaram a
estrutura tedrica inicial por ndo apresentarem
medidas de adequacidade aceitaveis como
mostra a Tabela 1.

Tabela 1. Medidas de adequacidade do modelo estimado. S&o Paulo, SP, Brasil, 2020.

Indicador Valores adequados Modelo 1 Modelo 2
c/d.f. <2 3,297 3,293
CFI > 0,90 0,615 0,637
TLI > 0,90 0,601 0,623
RMSEA <0,06 0,070 0,070
Sendo assim, seguiu-se para a analise fatorial analise fatorial apds a exclusdo destes,

exploratéria (AFE) que buscou encontrar um
modo de condensar a informacdo contida em
diversas variaveis originais, em um conjunto
menor de novas dimens@es (fatores) com perda
minima de informacao.

Foram eliminados os itens cujas cargas
fatoriais apresentaram valores inferiores a 0,5 ou
comunalidades inferiores a 0,5. Aplicando-se a

resultaram 14 fatores que explicam 69,6% da
variancia total dos dados. Os 14 fatores foram
descritos nas seguintes facetas:

Fator 1 -mobilidade; fator 2 -humor; fator 3 -
cOlica menstrual ;fator 4 -desconforto; fator 5 -
imagem corporal; fator 6 -seguranca;fator 7 -dor;
fator 8 -crencas; fator 9 - atividade sexual; fator
10 -concentracdo; fator 11 - aspecto financeiro;
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fator 12 -hébitos; fator 13 - conforto e protecéo;
fator 14 - sentimentos negativos.

Foram gerados escores para as 14 facetas e
total dos 47 itens por meio da soma das
pontuagdes e posterior reescalonamento de tal
forma que variassem de 0 (minimo) a 100
(méximo) significando que, quanto mais
proximo de 0, maior a interferéncia daquele fator
na qualidade de vida e quanto mais proximo de
100, menor a interferéncia.

Avaliou-se, também, a validade convergente
por meio das correlagbes de Spearman entre o
Questionario de Qualidade de Vida da Mulher
no Periodo Menstrual (QVPM) e 0 WHOQOL-
Bref.

Estdo destacadas na Tabela 2 as correlagdes
propostas. Observa-se que as correlagfes
apresentaram 0  direcionamento  positivo
esperado, mostrando nivel de significancia
satisfatorio do instrumento.

Tabela 2. Correlagdo de Spearman entre os escores do questionario QVPM e o WHOQOL -Bref. Sdo

Paulo, SP, Brasil, 2020.

WHOQOL-Bref

Aspecto Fisico  Psicologico Social Meio-Ambiente

r p r p r p r p
QVPM TOTAL 0,429 <0,001 0,437 <0,001 0,243 <0,001 0,258 <0,001
QVPM 1 - Mobilidade 0,381 <0,001 0,375 <0,001 0,224 <0,001 0,218 <0,001
QVPM 2 - Humor 0,364 <0,001 0,420 <0,001 0,198 <0,001 0,193 <0,001
QVPM 3 - Célica menstrual 0,299 <0,001 0,251 <0,001 0,097 0,036 0,103 0,025
QVPM 4 - Desconforto 0,169 <0,001 0,150 <0,001 0,149 <0,001 0,182 <0,001
QVPM 5 - Imagem corporal 0,190 <0,001 0,273 <0,001 0,120 0,009 0,053 0,248
QVPM 6 - Seguranca 0,212 <0,001 0,192 <0,001 0,171 <0,001 0,182 <0,001
QVPM 7 - Dor 0,320 <0,001 0,294 <0,001 0,248 0,001 0,159 <0,001
QVPM 8 - Crengas 0,055 0,239 0,029 0,527 -0,044 0,343 0,013 0,781
QVPM 9 - Atividade sexual 0,091 0,049 0,126 0,006 0,107 0,020 0,089 0,053
QVPM 10 - Concentragdo 0,020 0,658 0,054 0,243 -0,037 0419 -0,044 0,340
QVPM 11 - Aspecto financeiro 0,242 <0,001 0,175 <0,001 0,121 0,009 0,271 <0,001
QVPM 12 - Habitos 0,148 <0,001 0,069 0,136 0,073 0,112 0,168 <0,001
QVPM 13 - Conforto e protegao 0,289 <0,001 0,252 <0,001 0,071 0,123 0,119 0,010
QVPM 14 - Sentimentosnegativos 0,136 0,003 0,266 <0,001 0,200 <0,001 0,071 0,127

Com relagdo a confiabilidade do instrumento,
pode-se notar que os 11 primeiros fatores
apresentaram consisténcias internas boas ou
aceitaveis, onde os coeficientes de alfa de

Cronbach variaram de 0,73 a 0,89. A
consisténcia interna para o total de 47 itens
mostrou-se excelente (0,91).

Tabela 3. Coeficiente alfa de Cronbach. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2020.

Facetas

Coeficiente alfa de Cronbach

QVPM 1 — Mobilidade

QVPM 2 — Humor

QVPM 3 - Colica menstrual
QVPM 4 — Desconforto

QVPM 5 — Imagem corporal
QVPM 6 — Seguranca

QVPM 7 - Dor

QVPM 8 — Crengas

QVPM 9 — Atividade sexual
QVPM 10 — Concentragéo
QVPM 11 — Aspecto financeiro
QVPM 12 — Hébitos

QVPM 13 — Conforto e protecéo
QVPM 14 — Sentimentos negativos

0,89
0,87
0,84
0,80
0,81
0,77
0,76
0,71
0,85
0,83
0,73
0,56
0,49
0,25
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Observa-se que o0s trés ultimos fatores,
habitos, conforto e protecdo e sentimentos
negativos, 0s quais contém sete itens ao todo,
apresentam valores de alfa de Cronbach baixos e
inaceitaveis. Sendo assim optou-se por excluir 5
itens, mas manter dois devido a relevancia no
gue diz respeito a QV da mulher no periodo
menstrual.

Sendo assim, ap6s todas as analises
realizadas, 0 QVPM — Questionario de qualidade
de vida da mulher no periodo menstrual, ficou
constituido por 42 itens, distribuidos em 11
facetas denominadas mobilidade, humor, colica

menstrual, desconforto, imagem corporal,
seguranca, dor, crencas, atividade sexual,
concentragdo e  aspecto  financeiro. A

determinagdo de um ponto de corte para QV no
periodo menstrual é subjetiva, pois, a mulher
pode apresentar queixas importantes em uma
determinada faceta, porém, ndo se abalar com os
aspectos abordados em outra.

DISCUSSAO

Instrumentos de medida em forma de
questionarios sdo importantes ferramentas e
integram a pratica clinica na avaliacdo da saude
de forma geral ou especifica.

A pesquisa bibliografica, por meio de um
amplo aprofundamento cientifico, possibilitou
perceber a relevancia de se construir um
instrumento que avaliasse a qualidade de vida
das mulheres em um periodo tdo delicado para
muitas.

A atividade do grupo focal foi dinamica,
intensa e apresentou espontaneidade entre as
participantes que vivenciaram agueles momentos
de forma natural, sem fadiga ou desatencdo.As
participantes expressaram o significado das
situacBes vivenciadas, dando a sua propria
interpretacdo sobre o fato de menstruar.
Ressalta-se a importancia da heterogeneidade
das participantes, pois em termos
socioecondmicos e até mesmo culturais, esse
fato contribui ricamente na discussdo e até
mesmo no impacto da QV.

A validade de conteudo é uma das etapas
metodoldgicas fundamentais nos estudos de
validagdo de instrumentos. Na avaliacdo dos
juizes que participaram desse estudo, o0
instrumento foi considerado véalido no que diz

respeito ao seu conteudo e se mostrou claro,
relevante e abrangente. Resultados semelhantes
foram identificados no estudo de validacdo de
cenarios de simulacdo clinica em hanseniase, e
ainda no estudo de adaptacdo e validagdo do
indice de QV para gestantes brasileiras®%2?,

Para dar continuidade a validacdo do
questionario QVPM, iniciou-se a avaliagdo das
propriedades psicométricas do instrumento, que
contou com a participagdo de 469 mulheres
cujos pré-requisitos eram menstruar € nao estar
utilizando nenhum método contraceptivo
hormonal ou o DIU de cobre no momento.
Quanto ao uso de métodos contraceptivos, €
sabido que, os métodos hormonais, de um modo
geral, bem como o DIU de cobre, possuem
grande influéncia no padrdo menstrual, tanto na
sua regularidade quanto no volume do fluxo
menstrual. Os contraceptivos hormonais e 0s
anti-inflamatérios podem diminuir o volume de
sangue menstrual em 40 - 50% ap6s alguns
meses de uso e o sistema intrauterino de
Levonorgestrel em até 70%@?.

Como o presente estudo trata da qualidade de
vida no periodo menstrual, teve-se o cuidado de
incluir uma populagdo que ndo apresentasse
qualquer tipo de influéncia em  suas
caracteristicas menstruais, decorrentes dos
métodos contraceptivos citados.

O questionario QVPM teve suas propriedades
psicométricas avaliadas por meio de técnicas de
validade e confiabilidade. A validade de
construto foi confirmada pela analise fatorial
exploratéria e a validade convergente. A
consisténcia interna foi verificada por meio do
coeficiente alfa de Cronbach.

Inicialmente foi realizada a AFC, porém, o
modelo tedrico inicialmente proposto ndo foi
confirmado nos valores obtidos nos indices de
ajuste, sendo realizado a seguir a AFE.

Da mesma forma, varios estudos nao
apresentaram bons ajustes na AFC, mas
recorreram a AFE como uma melhor forma de
estruturar suas varidveis. A AFE permite a
estrutura dos dados, sugerir o modelo fatorial
mais provavel@,

Durante o processo exploratério em busca de
um modelo consistente e que se ajustasse
adequadamente aos dados desse estudo, optou-se
pela exclusdo de 23 itens, pois apresentaram
cargas fatoriais e comunalidades inferiores a 0,5.
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Essa eliminagdo de itens esta presente em
praticamente todos os estudos de construcdo e
validacdo de instrumentos de medida, pois refina
as variaveis que realmente avaliam o construto
em questdo. O questionario WORKER-QOL 76,
gue avalia a qualidade de vida de trabalhadores,
teve seu modelo inicial composto por 106 itens
e, 0 seu modelo final, por 76 itens. Bem como, o
questionario para consulta de enfermagem ao
paciente com diabetes tipo 2 teve inicio com 122
itens e obteve um modelo final com 99
itens(429),

A confiabilidade do questionario QVPM foi
verificada por meio da consisténcia interna. O
alfa de Cronbach se mostrou adequado para 11
facetas, sendo que trés facetas apresentaram
valores baixos. Da mesma forma, alguns estudos
também apresentaram valores baixos no alfa de
Cronbach e tiveram que rever seus itens@® A
consisténcia interna  para o total do
instrumentofoide 0,91, semelhante ao estudo de
validagdo do instrumento que avalia a
participacdo da familia no cuidado do recém-
nascido hospitalizado que apresentou um alfa
para o total do instrumento de 0,92¢7),

Assim, verificou-se que todos os itens
mensuram 0 construto, mas, para se saber se a
escala estarealmente avaliando o que se propde,
foirealizada a validacdo convergente.

Desta forma, como Ultima fase, a validacéo
convergente do questionario QVPM foi
realizada, comparando-se 0s resultados das
respostas obtidas com o WHOQOL-Bref. A
escolha de utilizar o instrumento da OMS para
realizar esse processo de validagao se deu por ser
um dos instrumentos mais recentes; ter sido
idealizado pela OMS; ter sido validado em
diversas culturas; ter suas propriedades
psicométricas testadas em  pessoas com
patologias e sem problemas de salde, e por
considerar aspectos positivos e negativos em
seus itens.

Todas as facetas apresentaram correlacdo
positiva com os dominios do WHOQOL-Bref,

sendo que as maiores correlacbes foram com o0s
dominios fisico e psicolégico, indo ao encontro
de resultados de validacdo de varios
instrumentos®®29), Contudo, as facetas crencas e
concentracdo, ndo apresentaram correlagdo com
nenhum dominio do WHOQOL -Bref.

A particularidade de algumas facetas, faz
com que ndo haja necessariamente uma
correlagdo com os dominios. Como sabemos,
crencas ndo sdo trabalhadas no WHOQOL-Bref.
Da mesma forma, o WHOQOL-Children néo
apresentou correlagdo com o KIDSCREEN-52
no aspecto espiritual/religioso e crengas pessoais
guando foram avaliadas suas propriedades
psicométricas®?,

Portanto, os resultados da validade
convergente do questionario QVPM mostraram
que as correlacbes com outro instrumento de
medida contendo algum construto relacionado
foram significativas.

Assim, o processo de construcdo e validacdo
doquestionario de qualidade de vida da mulher
no periodo menstrual — QVPM, foi finalizado,
apresentando resultados que indicam boas
propriedades psicométricas estando pronto para
ser utilizado em estudos que objetivam conhecer
a qualidade de vida da mulher no periodo
menstrual.

CONCLUSAO

Conclui-se que todas as etapas metodolégicas
para a construcdo e validagdo do instrumento de
medida foram seguidas conforme recomenda a
literatura.

Sendo assim, o questionario de qualidade de
vida da mulher no periodo menstrual - QVPM,
foi considerado de facil leitura e interpretacdo,
demonstrou possuir propriedades psicométricas
satisfatdrias e confiaveis, podendo ser utilizado
para avaliar com precisdio e de forma
individualizada, a influéncia da menstruacéo nos
diversos aspectos da qualidade de vida.

CONSTRUCTION AND VALIDATION OF A QUESTIONNAIRE ON WOMEN’S QUALITY OF

LIFE IN THE MENSTRUAL PERIOD
ABSTRACT

Objectives: To construct and validate an instrument that evaluates the quality of life of women in the menstrual
period. Method: Methodological research, which included the following stages: bibliographic research, execution
of focus group, preparation of the items of the instrument, content validation through a committee of judges, pre-
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test, data collection and evaluation of the psychometric properties of the instrument to verify its validity and
reliability. Results: The confirmatory factor analysis did not show a good fit, and exploratory factor analysis was
performed, which, after the exclusion of 23 items, resulted in 14 factors that explain 69.6% of the total variance of
the data. The correlations between the instrument scores and the WHOQOL-Bref were positive and significant.
Cronbach’s alpha was adequate for 11 facets, with values ranging from 0.71 to 0.89 and, for the total instrument,
was excellent, with alpha of 0.91. The final version of the questionnaire consisted of 42 items, distributed in 11
facets. Conclusion: The questionnaire on women’s quality of life in the menstrual period (QLMP) presents
psychometric properties that translate a valid, reliable and consistent instrument.

Keywords: Quality of Life. Menstruation. Surveys and Questionnaires. Validation Studies.

CONSTRUCCION Y VALIDACION DE UN CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA DE LA
MUJER EN EL PERIODO MENSTRUAL

RESUMEN

Objetivos: construir y validar un instrumento que evalle la calidad de vida de la mujer en el periodo menstrual.
Método: investigacion metodoldgica, que contd con las siguientes etapas: investigacion bibliogréafica, realizacion
de grupo focal, elaboracién de los items del instrumento, validacion de contenido por medio de un comité de
jueces, prueba previa, recoleccién de datos y evaluacion de las propiedades psicométricas del instrumento para
verificar su validez y fiabilidad. Resultados: el analisis factorial confirmatorio no mostré un buen ajuste, siendo
realizado el andlisis factorial exploratorio que, tras la exclusién de 23 items, resultaron 14 factores que explican
69,6% de la varianza total de los datos. Las correlaciones entre las puntuaciones del instrumento y WHOQOL -
Bref fueron positivas y significativas. El alfa de Cronbach se mostré adecuado para 11 factores, con valores que
variaron de 0,71 a 0,89y, para el total del instrumento, se mostrd excelente, con alfa de 0,91. La version final del
cuestionario quedd constituida por 42 items, distribuidos en 11 factores. Conclusidn: el cuestionario de calidad
de vida de la mujer en el periodo menstrual (CVPM) presenta propiedades psicométricas que traducen un
instrumento valido, fiable y consistente.

Palabras clave: Calidad de Vida. Menstruacion. Encuestas y Cuestionarios. Estudios de Validacion.
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Anexo 1. QVPM - Questionario de qualidade de vida da mulher no periodo menstrual

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida durante a
menstruacdo. Por favor, responda todas as questdes e escolha entre as alternativas a que lhe parece

mais apropriada.

Vocé deve assinalar o nimero que melhor corresponde ao guanto vOcé se preocupou com sua
menstruacdo nos dltimos ciclos menstruais.
Por favor, leia cada questdo e coloque um X no nimero que parece a melhor resposta para vocé.
Se desejar, faga algum comentério nas linhas abaixo de cada grupo de perguntas.

Muito obrigada por sua participacao.

As questdes 1 e 2 sdo sobre uma avaliacdo geral da sua menstruacao.

Percepcéo geral do periodo menstrual

Muito Bom Nem qu RUIM Mu_lto
bom nem ruim ruim
5 4 3 2 1
Q1. Para vocé, ficar menstruada é:
Impacto da menstruacdo na vida diaria Em Mais ou
nada Pouco menos Bastante Extremamente
5 4 3 2 1
Q2. A menstruacédo afeta seu dia a
dia?
Mobilidade. As .
Durante a menstruaco voce: Nunca | Raramente vezes Repetidamente | Sempre
5 4 3 2 1
1. Deixa de viajar?
2. Deixa de ir aigreja/culto?
3. Deixa de ir ao clube, piscina ou praia?
4. Deixa de ir a festas?
5. Deixa de marcar compromisso?
6. Deixa de relaxar, curtir e aproveitar seus
momentos de lazer?
7.Vocé tem dificuldades com transporte
(bnibus, metrd, trem, carro) durante a
menstruagcao?
8. Vocé falta no trabalho?
Humor N&o Muito Mais ou Bastante Extremamente
pouco menos
4 3 2 1

9. Vocé sente que tem alteragéo de humor
durante a menstruacéo?

10. Vocé se sente triste durante a
menstruacdo?

11. Vocé chora mais durante a
menstruacao?

12. Vocé se sente nervosa durante a
menstruacdo?

13. A menstruacgéo afeta a convivéncia com
seus familiares?
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14. Sua convivéncia com colegas de
trabalho e superiores fica mais dificil
durante a menstruacdo?

Colica menstrual

Muito
pouco

Mais ou
menos

Muito

Completamente

3

1

15. Vocé tem célica menstrual?

16. Vocé precisa de algum medicamento para
colica e/ou sintomas menstruais?

17. Vocé utiliza algum método
anticoncepcional para aliviar os sintomas
menstruais?

18. Durante a noite vocé acorda devido a dor?

Desconforto

Muito
pouco

Mais ou
menos

Muito

Completamente

3

1

19. O cheiro do sangue ou do absorvente
sujo te desagrada?

20. Vocé sente “nojo” do sangue da
menstruacao?

21. Vocé sente desconforto com o sangue da
menstruagcao?

22.Vocé sente vergonha ou
constrangimento em falar da menstruacdo?

Imagem corporal e aparéncia

Muito
pouco

Mais ou
menos

Muito

Completamente

3

1

23. Durante sua menstruagao sua aparéncia
te incomoda?

24. Vocé fica descontente com o inchago da
sua barriga durante a menstruac&o?

25. Durante a menstruacgéo sua barriga fica
aumentada?

Seguranga

Nunca | Raramente

vezes

As

Quase
sempre

Sempre

4

2

1

26. Durante a noite, tenho preocupagao em sujar a

cama

27. Durante a noite tenho necessidade de trocar o

absorvente

28. Sinto desconforto com a quantidade de
sangue

29. Vocé se preocupa com o uso de algumas
roupas por medo de marcar o absorvente ou
manchar de sangue?

Dor

Muito
pouco

Mais ou
menos

Bastante

Extremamente

3

2

1

30. Vocé sente dor nas pernas durante a
menstruagao?

31. Vocé fica com as pernas inchadas
durante a menstruacdo?
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32. Vocé sente dor nas costas durante a
menstruacdo?

33. Vocé sente dor em todo o corpo
durante a menstruagao?

Crencas N3o Muito Mais ou Muito | Completamente
pouco menos

5 4 3 2 1

34. Vocé acredita que a menstruacgao € a
saude da mulher?

35. Vocé acredita que ndo menstruar pode
causar problemas de saude?

36. Vocé acredita que menstruar elimina
as impurezas do corpo?

Atividade sexual No Muito Mais ou Muito Completamente
pouco menos
4 3 2 1

37. A menstruacao te incomoda
durante a relacéo sexual?

38. A menstruacao impede que
vocé se satisfaca durante a
relacdo sexual?

Concentracéo Nzo Muito Mais ou Muito Completamente
pouco menos

2 3 4 5

39. Vocé tem mais facilidade de se
concentrar e de aprender durante a
menstruagao?

40. Vocé acha que consegue pensar com
mais clareza durante a menstruagdo?

Aspecto financeiro N0 Muito Mais ou Muito Completamente
pouco menos

2 3 4 5

41. Vocé acha que seu gasto financeiro com
absorvente é adequado?

42.Vocé acha que seu gasto financeiro com
medicamento em funcéo da sua
menstruacdo é apropriado?

Cienc Cuid Saude. 2023;22:66081




