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Resumo
OBJETIVO: Traduzir, realizar a equivalência e validar o questionário Utian Quality of Life (UQOL) para a população 
brasileira. MÉTODOS: Participaram do estudo mulheres selecionadas aleatoriamente, na fase do climatério, 
residentes na cidade de Natal, Rio Grande do Norte, localizada na região do nordeste brasileiro. Foram utilizados 
os questionários UQOL e SF-36, sendo a fase da tradução realizada da língua inglesa para o português por três 
professores, enquanto que a fase de adaptação da versão traduzida foi feita através da aplicação do questionário 
a 35 mulheres, que poderiam marcar a opção de resposta “não compreendi a questão”; e para a validação foram 
usadas as medidas de reprodutibilidade (teste-reteste) e validade de construto, seguindo as normas metodológicas 
padronizadas internacionalmente. RESULTADOS: A versão brasileira foi reconhecida plenamente pela população-alvo, 
que foi composta por 151 mulheres, devido a nenhuma questão apresentar percentual de “não compreensão” igual 
ou superior a 20%. Os resultados obtidos para a reprodutibilidade intra e interobservador demonstraram concordância 
significativa em todos os itens do questionário. Essa versão apresentou consistência acima do critério requerido (>70), 
demonstrando sua precisão, enquanto que a validade de construto foi obtida através de correlações estatisticamente 
significativas entre os domínios ocupação, saúde e emocional do UQOL com os domínios do SF-36. O coeficiente 
alfa de Cronbach para o instrumento como um todo foi de 0,82, representando boa precisão. Análise da correlação 
item-total demonstrou a homogeneidade da escala. CONCLUSÃO: A partir das etapas realizadas, o questionário UQOL 
foi traduzido e adaptado para aplicação no Brasil, apresentando alta reprodutibilidade e validade. Dessa forma, pode 
ser incluído e utilizado em estudos brasileiros que visem avaliar a qualidade de vida durante a peri e pós-menopausa.

Abstract
PURPOSE: To translate, to adapt and to validate the Utian Quality of Life (UQOL) for the Brazilian population. METHODS: 
Women in the climacteric phase, residents in the city of Natal, Rio Grande do Norte, located in the Brazilian Northeast, 
were randomly selected. UQOL and SF-36 questionnaires were used, and the translation from English to Portuguese was 
made by three teachers, while the adaptation stage of the translated version was made by applying the questionnaire 
to 35 women, which could mark the answer choice “I did not understand the question”; reproducibility measurements 
(test-retest) and construct validity were used to validate, following international methodological standards. RESULTS: The 
Brazilian version was fully recognized by the target population, which was comprised of 151 women, as no question 
showed a percentage of “non-understanding” equal to or greater than 20%. The results for intra and interobserver 
reproducibility demonstrated significant agreement on all the questionnaire items. This version showed consistency 
above the required criteria (>70), demonstrating its accuracy, while the construct validity was obtained by statistically 
significant correlations between the domains occupation, health and emotional of UQOL and the SF-36 domains. 
The Cronbach’s alpha coefficient for the whole instrument was 0.82, representing good accuracy. Item-total correlation 
analysis showed the scale homogeneity. CONCLUSION: From the steps taken, the UQOL questionnaire was translated 
and adapted for its use in Brazil, with high reproducibility and validity. Thus, it can be included and used in Brazilian 
studies that aim at evaluating the quality of life of women during the peri- and postmenopausal.
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Introdução

O climatério é uma etapa marcante do envelhecimento 
feminino caracterizada pelo decréscimo progressivo dos 
níveis estrogênicos e culminando com a cessação defi-
nitiva dos ciclos menstruais espontâneos. Esse último 
evento é denominado de menopausa e marca o fim da 
vida reprodutiva da mulher1. Nas últimas décadas, com 
o aumento progressivo da expectativa de vida, a mulher 
passou a vivenciar um longo período antes e depois da 
menopausa, caracterizado por repercussões significativas 
na maioria das mulheres2. 

Considerando-se que entre 60 e 80% das mulheres 
referem sintomas indesejados associados ao climatério, 
com potenciais repercussões negativas sobre a qualidade 
de vida, tem ocorrido especial interesse pela mensuração 
da qualidade de vida (QV) relacionada à saúde na situação 
específica do climatério. Essa estratégia de avaliação visa 
não apenas determinar o impacto do estado crônico de 
hipoestrogenismo sobre diferentes aspectos da vida das 
mulheres, mas também possibilitar comparações entre 
diferentes populações e avaliar o impacto das várias formas 
de terapia propostas para utilização no climatério1,3,4.

Uma gama de estudos com diferentes desenhos me-
todológicos tem sido realizada enfocando a relação da QV 
com o climatério em populações e culturas distintas. Em sua 
maioria, esses estudos apontam uma relação inversa entre 
os diversos sinais e sintomas da síndrome climatérica e a 
QV4-6. A despeito disso, ainda surgem indagações acerca 
do real impacto do climatério sobre a QV das mulheres, 
especialmente quanto à interferência direta ou indireta de 
fatores psicossociais e culturais relacionados ao processo 
de envelhecimento1,4,7. 

Grande parte das lacunas e inconsistências metodoló-
gicas existentes nos estudos que abordam a relação entre 
climatério e QV são decorrentes da não uniformidade 
dos métodos empregados para mensurar a QV nessa fase 
da vida da mulher, tendo em vista a necessidade de se 
abordar aspectos específicos que podem repercutir sobre 
a QV relacionada à saúde. Em um artigo de revisão foi 
sugerido que quatro fatores contribuem para as discrepân-
cias e controvérsias que permeiam a relação entre QV e 
climatério: falta de uniformidade na definição do conceito 
de QV; utilização de distintos instrumentos para aferição 
da QV, muitos deles sem a devida validade; diferenças 
entre os grupos amostrais e suas variedades demográficas 
e culturais; além de diferenças nos critérios de definição 
do climatério2. 

Considerando-se a necessidade de se uniformizar 
as medidas de avaliação da QV, de forma a permitir 
comparações adequadas entre diferentes populações, 
torna-se necessária a tradução, adaptação e validação 
dos instrumentos disponíveis para outros países ou até 

mesmo regiões em que serão utilizados. Nesse processo, 
deve-se levar em consideração as diferenças culturais, 
bem como aspectos idiomáticos, semânticos, conceituais 
e experimentais, buscando garantir equivalências com 
a versão original8,9.

Dentre os muitos instrumentos de medida da QV 
no climatério, o questionário Utian Quality of Life Scale 
(UQOL)10 compreende instrumento com grande potencial 
para avaliação de mulheres na peri e pós-menopausa, por 
abranger avaliações das esferas ocupacional, emocional, 
sexual e da saúde, apresentando uma boa consistência 
interna para os 23 itens que o compõem, o que pode ser 
evidenciado pelo alfa de Cronbach de 0,83. O presente 
estudo tem por objetivo traduzir para língua portuguesa, 
adaptar culturalmente e validar o UQOL para a realidade 
brasileira, assegurando a confiabilidade e validade à sua 
ampla utilização em nossa população de mulheres no 
climatério.

Métodos

O estudo foi avaliado e aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do 
Norte (UFRN) conforme parecer nº 115/2004. Todas as 
voluntárias que participaram da fase de tradução e adap-
tação, bem como da fase de validação, assinaram Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Foram incluídas 151 mulheres com idade entre 
45 e 65 anos, das quais 35 participaram da fase de 
adaptação e 116 da fase de validação do questionário. 
O estágio do climatério foi definido seguindo critérios 
propostos pela North American Menopause Society (Stages 
od Reproductive Aging Workshop)11,12. Todas as voluntárias 
residiam na cidade de Natal, Rio Grande do Norte, 
e foram selecionadas aleatoriamente sem distinção 
de raça e estado civil. Como critérios de exclusão foi 
utilizada a inabilidade para responder devidamente 
aos questionários de QV em decorrência de limitações 
cognitivas ou idiomáticas.

O UQOL é um questionário elaborado e validado para 
quantificação da QV e bem-estar na peri e pós-menopausa10. 
Esse instrumento contém 23 perguntas que compreendem 
4 domínios distintos da QV: ocupacional, saúde, sexual 
e emocional. Cada pergunta do UQOL é respondida 
através de escala tipo Likert, em que as possibilidades 
de resposta variam de 1 (“não verdadeiro para mim”) 
a 5 (“muito verdadeiro para mim”). O questionário 
UQOL é uma ferramenta satisfatória para uso na prática 
clínica, principalmente pela fácil aplicabilidade. Também 
tem sido evidenciada sua utilidade em pesquisas, 
demonstrando ser um instrumento completo, específico 
e de fácil aplicabilidade para mulheres climatéricas de 
diferentes culturas.
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Procedimentos metodológicos
Os processos de tradução, adaptação e validação 

do questionário seguiram normas metodológicas pa-
dronizadas internacionalmente13. Após obtenção da 
autorização formal do autor, W. H. Utian, do The Utian 
Quality of Life (UQOL) Scale10, para tradução e validação 
para o Brasil, através de contato direto, procedeu-se 
à etapa de tradução e adaptação do instrumento, que 
foi posteriormente validado, conforme procedimentos 
detalhados a seguir.

Tradução 
A versão original do instrumento de medida de QV 

no climatério (UQOL) foi traduzida por três professores 
da língua inglesa para o português. As versões foram 
comparadas entre si por um comitê multidisciplinar 
formado por dois médicos ginecologistas, um psicólogo 
experiente em processo de validação e medidas psicoló-
gicas, duas fisioterapeutas (sendo uma delas com expe-
riência na elaboração e validação de um instrumento de 
avaliação de satisfação), duas mulheres representantes 
da população alvo e uma adolescente. A inclusão desses 
últimos componentes teve o propósito de garantir que o 
questionário estaria realmente claro e de fácil compreen-
são. Em um consenso do comitê junto ao pesquisador, foi 
originada a primeira versão do questionário em português 
(V1). Posteriormente, V1 foi vertida para o inglês por 
dois professores de inglês de nacionalidade americana 
(backtranslation). Novamente, o comitê multidisciplinar 
avaliou todas as versões, originando-se a segunda versão 
do questionário (V2) em português, que foi utilizada para 
o processo de adaptação.

Adaptação
A versão V2 do questionário foi aplicada a 35 mu-

lheres voluntárias com idade entre 45 e 65 anos, sele-
cionadas aleatoriamente, no intuito de avaliar o nível de 
compreensão e equivalência cognitiva dessa nova versão 
do instrumento a ser validado. Inicialmente, no pré-teste 
foi acrescentada à escala do questionário a alternativa 
“não compreendi a questão”. Nessa etapa nosso objetivo 
foi identificar a existência de questões culturalmente 
incompatíveis e não compreendidas por mais de 20% da 
nova população estudada. 

Após aplicação da versão V2 a essa amostra piloto, 
o comitê reavaliou o nível de compreensão obtido em 
cada item do questionário, bem como as sugestões 
oriundas das etapas anteriores do processo de tradução 
e adaptação. Como não foram observadas discordâncias 
significativas entre as versões geradas nas diversas etapas 
do processo e a compreensão do pré-teste foi superior 
a 90%, passou-se a considerar a V3 como definitiva, 
iniciando-se a fase de validação.

Validação
As propriedades de medida utilizadas foram 

a reprodutibilidade (teste-reteste) e a validade de 
construto.

Participou dessa fase uma amostra de 28 mulhe-
res climatéricas, sem tratamento prévio dos sinais e 
sintomas e que não haviam participado das etapas de 
tradução e adaptação do instrumento. A reproduti-
bilidade interobservador foi avaliada com uso de en-
trevistas realizadas por dois examinadores, no mesmo 
dia, com intervalo de cerca de 30 minutos entre uma 
aplicação e outra. Um dos examinadores reavaliou 
todas as 28 mulheres, após período de 12 dias, com a 
finalidade de se comparar os resultados obtidos pelo 
mesmo examinador em tempos diferentes (reprodu-
tibilidade intra-observador).

Foram testadas a validade de construto e precisão. 
Para avaliar o grau de precisão das medidas obtidas 
com a nova versão, foi utilizado o coeficiente alfa de 
Cronbach e a correlação item-total. Para testar validade 
de construto das medidas obtidas com a nova versão do 
instrumento, um total de 116 voluntárias respondeu 
simultaneamente a versão brasileira do UQOL e o 
questionário genérico de qualidade de vida conhecido 
como Short Form 36 Health Survey (SF-36), validado 
em nosso meio por Campolina et al.8. Os resultados 
obtidos com os dois questionários foram analisados 
com vistas à sua correlação.  

O questionário SF-36 foi desenvolvido para avaliar 
as esferas física e mental do estado geral de saúde em in-
divíduos com comorbidades crônicas. Esse instrumento 
avalia oito conceitos (domínios) de saúde: capacidade 
funcional, aspectos físicos, dor, estado geral de saúde, 
vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saúde 
mental. Cada domínio do SF-36 corresponde a um valor 
que varia de 0 a 100, onde 0 corresponde ao pior e 100 
ao melhor estado de saúde. 

A análise estatística descritiva foi utilizada para 
caracterização clínica e demográfica da amostra. 
Para as análises de reprodutibilidade intra e interob-
servador foi empregado o índice de kappa ponderado. 
A validade de constructo foi analisada através da 
aplicação do teste de correlação de Pearson entre os 
domínios do UQOL e do SF-36. A precisão foi obtida 
através do teste de confiabilidade alfa de Cronbach. 
O teste de correlação de Pearson foi utilizado para 
medir a correlação item-total. O nível de significância 
adotado em todos os procedimentos estatísticos foi de 
5%. Para análise dos dados foram utilizados os softwares 
estatísticos Medcalc versão 9.3.0.0 (MedCalc Software, 
Belgium), o SPSS versão 13.0 para Windows (SPSS 
Inc, Chicago, IL, USA) o Epidat versão 3.0 (Epidat, 
Xunta de Galicia, Spain).
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Resultados 

Tradução e adaptação 
As 35 mulheres entrevistadas no pré-teste apresen-

taram média de idade de 54,2±6 anos, 17 (48,6%) eram 
usuárias do serviço público de saúde e 18 (51,4%) do 
setor privado.

Na fase de pré-teste nenhuma das entrevistadas se 
recusou a responder ao questionário ou interrompeu sua 
participação, não sendo identificados problemas relacio-
nados à aplicação do instrumento. Nenhuma questão 
apresentou percentual de “não compreensão” igual ou 
superior a 20%, indicando a adequação cultural da nova 
versão do instrumento. Com isso, não foi necessária a 
repetição das etapas anteriores do processo de tradução 
e adaptação. 

Apesar de todas as questões terem sido bem compre-
endidas, foi realizada uma nova revisão do instrumento 
pelo comitê, com o objetivo de avaliar as sugestões rela-
tadas pelas voluntárias. A equivalência semântica, que 
consiste na equivalência gramatical e de vocabulário, foi 
alcançada com algumas mudanças, como por exemplo, a 
substituição da palavra “contente” por “satisfeita”, nas 
questões 4, 5 e 14, obtendo-se, assim, um vocabulário 
mais adequado para a realidade brasileira. Com relação 
à equivalência idiomática, quando expressões coloquiais 
da língua original não são bem compreendidas ao serem 
traduzidas, verificou-se a necessidade de alterar algumas 
expressões como “meu humor é geralmente depressivo” 
por “eu geralmente estou depressiva” (questão 11), já 
que o uso da segunda expressão é mais comum na po-
pulação brasileira. 

Com o objetivo de se alcançar a equivalência ex-
perimental, a qual é importante para que o texto fique 
coerente com as experiências da população alvo, o termo 
“saudável” foi acrescentado entre parêntese na questão 21, 
para facilitar a compreensão por parte das entrevistadas. 
O formato do questionário foi mantido, sem alterações 
no sentido das frases (de negativa para afirmativa) ou na 
ordem de apresentação das questões. 

As 116 mulheres envolvidas na etapa de validação 
tinham média de idade de 54,3±6 anos, sendo que 
56% delas relatavam desempenhar alguma ocupação 
extra-domiciliar e 54,3% encontravam-se casadas ou em 
união estável. Verificou-se que 71% das entrevistadas 
tinham escolaridade superior ao ensino fundamental 
e, no quesito renda familiar, um percentual de 62,9% 
relatava renda superior a 3 salários mínimos. 

A versão brasileira do UQOL apresentou-se como 
um questionário de fácil e rápida aplicabilidade com um 
tempo oscilando entre 6 e 8 minutos para sua aplicação. 
Os escores médios para os domínios do UQOL foram: 
ocupacional 25,5±0,52; saúde 22,0±0,59; emocional 

24,1±0,40 e sexual 9,1±0,28, enquanto que para os do-
mínios do questionário SF-36 foram: capacidade funcional 
67,5±2,48; aspectos físicos 64,0±3,78; dor 56,7±2,53; 
estado geral de saúde 69,1±2,09; vitalidade 62,8±2,09; 
aspectos sociais 72,5±2,37; aspectos emocionais 67,5±3,99 
e saúde mental 70,2±1,75. Todos os valores do escores de 
qualidade avaliados pelo UQOL e SF-36 são apresentados 
na Tabela 1. 

Os resultados obtidos para a reprodutibilidade intra 
(média total de 0,96) e interobservador (média total de 
0,97) demonstraram concordância significativa em todas 
as questões e estão demonstrados na Tabela 2. 

A validade de constructo foi obtida através da 
correlação entre os resultados finais dos escores do 
UQOL e SF-36 (Tabela 3). Foram observadas correla-
ções significativas entre os domínios ocupação, saúde 
e emocional do UQOL com os domínios do SF-36. 
Em relação ao domínio sexual, foram observadas cor-
relações significativas apenas em relação aos aspectos 
sociais e saúde mental.  

A versão brasileira do UQOL obteve consistência 
interna acima do critério requerido (>0,7)10, atestando 
sua precisão, com variação do coeficiente alfa de Cronbach 
entre 0,80 e 0,83 e um coeficiente de 0,82 para o instru-
mento como um todo. A análise da correlação item-total 
demonstrou haver homogeneidade da escala, sendo que 
todos os itens foram positivamente correlacionados com 
o escore total. Os coeficientes de correlação item-total 
foram superiores a 0,30 para a grande maioria das ques-
tões (Tabela 2).

Tabela 1. Escores de qualidade de vida de mulheres no climatério (n=116) de acordo com 
os instrumentos do Utian Quality of Life (UQOL) e do Short Form 36 Health Survey (SF-36)

Questionário
Escores

Mínimo Máximo Média±DP
UQOL

Ocupacional 10 35 25,5±0,52

Saúde 9 35 22,0±0,59

Emocional 11 30 24,1±0,40

Sexual 3 15 9,1±0,28

Total 46 109 80,9±1,31

SF-36
Capacidade funcional 0 100 67,5±2,48

Aspectos físicos 0 100 64,0±3,78

Dor 0 100 56,7±2,53

Estado geral de saúde 5 100 69,1±2,09

Vitalidade 0 100 62,8±2,09

Aspectos sociais 13 100 72,5±2,37

Aspectos emocionais 0 100 67,5±3,99

Saúde mental 8 100 70,2±1,73

Total 0 100 66,3±2,46

DP: desvio padrão.
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Discussão

Atualmente, o conceito de QV vem sendo estudado 
para transformá-lo numa medida quantitativa a ser usada 
em avaliações clínicas e, dessa forma, possibilitar com-
parações entre diferentes populações e estados anormais. 
Esse interesse é justificado por diversos aspectos como: 

conhecer melhor o impacto das doenças sobre as atividades 
de vida diária, identificar problemas específicos, comparar 
efeitos de diferentes formas de tratamentos, demonstrar 
a importância de cada doença para o indivíduo em nível 
social e de saúde e, com isso, auxiliar na decisão sobre a 
distribuição de recursos dentro dos sistemas de saúde8.

A maioria dos instrumentos de avaliação de QV foram 
formulados em inglês e desenvolvidos num cenário cultural 
específico (o do país de origem). Esse é o caso do UQOL que, 
para ser utilizado no Brasil, necessitou de um processo de tra-
dução linguística e adaptação, a fim de manter as propriedades 
psicométricas da versão original disponível em língua inglesa. 

O UQOL foi escolhido para esse estudo por ser um 
instrumento validado, na sua versão original, que se 
propõe a medir a QV de mulheres na fase do climatério 
e também por ser prático, de fácil entendimento, rápido 
e de pontuação simples. Esse questionário já foi traduzi-
do, adaptado e validado na Grécia, Itália, Turquia e mais 
recentemente em Portugal2,10,14.     

As etapas de tradução e adaptação da versão original 
para o português não apresentaram dificuldades e as equi-
valências foram conseguidas com êxito, provavelmente pelo 
fato da semelhança existente entre grande parte dos conceitos 
da versão americana e da cultura brasileira. No pré-teste, 
todas as questões foram compreendidas por mais de 85% 
das entrevistadas, mostrando que essa versão já apresentava 
um nível de compreensão alto, conforme estabelecido por 
estudos já realizados de tradução e adaptação8,15.

A versão brasileira do UQOL apresentou desempenho 
semelhante ao observado na versão original e outras escalas 
já validadas no Brasil, no quesito tempo de aplicação, pois 
pode-se evidenciar a facilidade e rapidez em seu emprego, 
visto que as mulheres necessitaram de curto período de 
tempo para seu completo preenchimento1,10,14.

A precisão de um questionário medida pelo coeficiente 
alfa de Cronbach e coeficiente de correlação item-total,  de 
acordo com alguns autores, precisa apresentar valores supe-
riores a 0,70 para o alfa de Cronbach e 0,15 para a correlação 
item-total para assegurar uma boa consistência interna em 
estudos de natureza exploratória16-18. Desse modo, a versão 
brasileira do UQOL demonstrou resultados satisfatórios, 
garantindo boa consistência do questionário16, como também 
vale destacar que o mesmo obteve valores para o alfa de 
Cronbach bastante semelhantes aos encontrados por Utian 
et al.10 na elaboração e validação da versão original da escala. 

A validade de construto representa a capacidade de 
um instrumento demonstrar determinada hipótese que 
procura explicar aspectos abstratos da saúde, a partir de 
determinados comportamentos, atitudes e sentimentos19. 
Sendo assim, ao analisar a significância demonstrada nas 
correlações positivas entre os domínios medidos pela versão 
brasileira do UQOL e aqueles determinados pelo SF-36, 
observa-se que a validade de construto do instrumento é forte. 

*p≤0,001; **0,001<p≤0,01; ***0,01<p≤0,05; teste de correlação de Pearson

Tabela 3. Validade de constructo da versão brasileira do Utian Quality of Life (UQOL) 
como a análise de correlação com o questionário genérico de qualidade de vida Short Form 
36 Health Survey (SF-36) (n=116)

Domínios UQOL
SF-36 Ocupacional Saúde Emocional Sexual Total
Capacidade Funcional 0,16 0,58* 0,38* 0,08 0,47*

Aspectos físicos 0,19*** 0,48* 0,38* 0,06 0,43*

Dor 0,21*** 0,62* 0.25** 0,08 0,46*

Estado geral de saúde 0,26** 0,62* 0,60* 0,12 0,60*

Vitalidade 0,28** 0,75* 0,51* 0,16 0,65*

Aspectos sociais 0,29** 0,49* 0,58* 0,29** 0,58*

Aspectos emocionais 0,34* 0,47* 0,55* 0,16 0,56*

Saúde mental 0,45* 0,53* 0,65* 0,35* 0,71*

*Teste de correlação de Pearson com valor de p<0,05 para todas as questões 
em relação ao escore total; **média do kappa

Tabela 2. Análise da precisão e reprodutibilidade intra e interobservador da versão 
brasileira do Utian Quality of Life (UQOL)

Questão
Número

Consistência interna 
(n=116)

Reprodutibilidade  
(n=28)

Alfa de 
Cronbach 

Correlação 
item-total (r)*

Kappa ponderado 
intra-observador

Kappa ponderado 
interobservador

1 0,81 0,43 0,81 0,86

2 0,81 0,54 1,0 1,0

3 0,81 0,40 0,93 0,93

4 0,82 0,27 1,0 1,0

5 0,82 0,37 0,97 0,97

6 0,82 0,31 0,91 0,91

7 0,81 0,41 0,97 0,97

8 0,81 0,47 1,0 1,0

9 0,81 0,53 0,97 0,93

10 0,83 0,17 1,0 1,0

11 0,81 0,48 1,0 0,94

12 0,82 0,27 1,0 0,97

13 0,81 0,54 0,92 1,0

14 0,81 0,51 0,95 0,93

15 0,82 0,40 0,97 1,0

16 0,81 0,46 1,0 1,0

17 0,81 0,42 1,0 1,0

18 0,80 0,65 1,0 0,94

19 0,81 0,60 0,97 0,97

20 0,81 0,54 0,83 1,0

21 0,81 0,58 0,97 1,0

22 0,80 0,70 1,0 1,0

23 0,81 0,51 0,96 0,93

Total 0,82 – 0,96** 0,97**
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Observou-se a fraca correlação para o domínio sexual 
do UQOL no quesito validade de construto, semelhante ao 
apresentado no estudo de validação da versão brasileira do 
questionário de Saúde da Mulher20. Esse fato pode ser justifi-
cado considerando que os questionários genéricos, como é o 
caso do SF-36, tendem a ser mais abrangentes na avaliação de 
determinado domínio, ao passo que questionários específicos, 
como o UQOL, avaliam aspectos próprios da gravidade e 
do impacto dos sintomas na vida das pacientes, tendendo 
a ser mais rígidos na avaliação de seus domínios8,10,14. Essa 
inconsistência metodológica poderia ser minimizada pela 
utilização de um instrumento que avaliasse exatamente os 
domínios que o UQOL se propõe a medir, uma etapa im-
praticável até a realização do presente estudo.

No que se refere à mensuração do índice kappa pon-
derado, que permite estimar a concordância ocorrida além 
daquela esperada pelo acaso, estudos prévios apontam 
que um índice kappa mínimo de 0,79 é assumido como 

indicativo de concordância excelente21,22. Em decorrên-
cia dos resultados obtidos, a versão brasileira do UQOL 
apresentou ainda uma excelente reprodutibilidade, tanto 
intra quanto interobservador, detectando-se um nível 
de concordância total em cerca de metade das questões. 

O presente estudo permite concluir que o UQOL tradu-
zido e adaptado para aplicabilidade no Brasil apresenta alta 
reprodutibilidade e validade aceitável, podendo, dessa forma, 
ser incluído e utilizado em estudos brasileiros que visem 
avaliar a qualidade de vida durante a peri e pós-menopausa. 
Entretanto, sua aplicação deve ser feita em associação com 
escalas de mensuração de sintomas climatéricos1,20, uma vez 
que o UQOL não é válido para essa finalidade específica. 
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