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Resumo
Objetivo: Adaptar e validar o Indice de Qualidade de Vida de Ferrans & Powers para gestantes brasileiras.

Métodos: Estudo metodoldgico. A vers&o brasileira indice de Qualidade de Vida de Ferrans & Powers para
gestantes tem 36 itens e quatro dominios. A validagdo de contetdo foi realizada por comité de juizes. Na
etapa de validagao foi testada a consisténcia interna, a validade de constructo convergente e discriminante e
a dimensionalidade. Nivel de significancia 5%.

Resultados: Cinco juizes participaram do comité. O indice de validade de contetido foi de 0,94 e a maioria
dos itens apresentou coeficiente de validade de contetdo por item acima de 0,80. Participaram da etapa de
validagio 280 gestantes.O alfa de Cronbach foi de 0,94 para o escore total com variagéo de 0,78 a 0,89
entre os dominios A correlagio de Pearson entre o Indice de Qualidade de Vida de Ferrans e 0 WHOQOL-
Bref foi positiva e forte (0,79; p<0,001). A validade de constructo discriminante ndo revelou diferencgas
estatisticamente significante. A analise fatorial confirmatoria revelou que 0 modelo de quatro dominios se
ajusta ao modelo.

Concluséo: A versdo adaptada do Indice de Qualidade de Vida de Ferrans mostrou-se confiavel e valida
para aplicagdo em gestantes, mostrando-se uma ferramenta promissora para profissionais de sadde e
pesquisadores na identificagdo da Qualidade de vida de gestantes.

Abstract
Objective: To adapt and validate the Ferrans and Powers Quality of Life Index for Brazilian pregnant women.

Methods: This is a methodological study. The Ferrans and Powers Quality of Life Index for pregnant women,
Brazilian version, has 36 items and four domains. Content validity was performed by a committee of judges.
In the validity stage, internal consistency, convergent and discriminant construct validity and dimensionality
were tested. Significance level 5%.

Results: Five judges participated in a committee. The Content Validity Index was 0.94 and most items had
a content validity coefficient per item above 0.80. A total of 280 pregnant women participated in the validity
stage. Cronbach’s alpha was 0.94 for the total score, ranging from 0.78 to 0.89 between the domains.
Pearson’s correlation between the Ferrans and Powers Quality of Life Index and the WHOQOL-Bref was positive
and strong (0.79; p<0.001). Discriminant construct validity did not reveal statistically significant differences.
Confirmatory factor analysis revealed that the four-domain model fits the model.

Conclusion: The Ferrans and Powers Quality of Life Index, adapted version, proved to be reliable and valid for

use in pregnant women, proving to be a promising tool for health professionals and researchers to identify
pregnant women’s quality of life.

"Universidade Guarulhos, Guarulhos, SP, Brasil.
Conflitos de interesse: extraido da dissertacdo de Mestrado Adaptacao e validacdo das propriedades psicométricas do indice de qualidade de vida de Ferrans &
Powers para gestantes.2020. Universidade Guarulhos.
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Resumen

Objetivo: Adaptar y validar el Indice de Calidad de Vida de Ferrans & Powers para mujeres embarazadas brasilefias.

Métodos: Estudio metodoldgico. La versién brasilefia del indice de Calidad de Vida de Ferrans & Powers para mujeres embarazadas tiene 36 items y cuatro
dominios. La validacion de contenido fue realizada por un comité de jueces. En la etapa de validacion se prob6 la consistencia interna, la validez de constructo

convergente y discriminante y la dimensionalidad. Nivel de significacion del 5 %.

Resultados: Cinco jueces participaron del comité. El indice de validez de contenido fue de 0,94 y la mayoria de los items presentd un coeficiente de validez
de contenido por item superior a 0,80. En la etapa de validacion participaron 280 mujeres embarazadas. El alfa de Cronbach fue de 0,94 para el puntaje total
con variacion de 0,78 a 0,89 entre los dominios. La correlacion de Pearson entre el indice de Calidad de Vida de Ferrans y el WHOQOL-Bref fue positiva y
fuerte (0,79; p<0,001). La validez del constructo discriminante no reveld diferencias estadisticamente significativas. El andlisis factorial confirmatorio reveld

que el modelo de cuatro dominios se ajusta al modelo.

Conclusion: La versién adaptada del Indice de Calidad de Vida de Ferrans demostrd ser confiable y valida para su uso en mujeres embarazadas y demostré
ser una herramienta promisora para profesionales de la salud y para investigadores en la identificacion de calidad de vida de mujeres embarazadas.

Introducao

A gestagao é uma fase de transformagio, adaptagao
e de transi¢ao que faz parte do processo normal do
desenvolvimento das mulheres. As transformacoes
vao além das mudan¢as no organismo, podendo
afetar seu bem-estar, alterar o seu estado psiquico/
emocional, profissional, socioecondémico e familiar/
conjugal.! Essas transformacoes, adaptagoes ¢ a ne-
cessidade de encarar a nova realidade que se apre-
senta, com a chegada de uma crianca, pode interfe-
rir de forma positiva ou nio, nos planos de vida da
mulher e consequentemente em sua percep¢io so-
bre sua Qualidade de Vida (QV)."? A Organizagao
Mundial da Sadde (OMS) define qualidade de vida
como “a percep¢io do individuo de sua inser¢ao na
vida, no contexto da cultura e sistemas de valores
nos quais ele vive e em relagao aos seus objetivos,
expectativas, padrées e preocupagoes”.

A avalia¢io da QV tem sido de grande relevin-
cia e vem crescendo em importincia, nao sé como
medida de avaliagio de resultados de tratamentos
em saide, mas também para a qualificacio das in-
tervencoes de promogao a sadde na atengao bdsica.
©) Existem intimeros instrumentos para mensurar
a QV em diferentes situagoes da vida de pessoas
sauddveis ou nio. Entretanto, no Brasil nio hd ne-
nhum instrumento que contemple as especificida-
des da vida da mulher no periodo gravidico. Para
isto, escolheu-se para realizar a adaptacio, Indice de
Qualidade de Vida de Ferrans & Powers (IQVFP),
instrumento de QV genérico com propriedades psi-
cométricas comprovadas por diversos estudos inter-
nacionais. Esse indice foi elaborado por enfermei-
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ras nos Estados Unidos e j4 traduzido e validado em
nosso pafs.©”

A versao original do instrumento foi criada em 1984
por docentes da Escola de Enfermagem da Universidade
de Ilinois, Chicago, para avaliar a QV de pessoas sadias
mas, inimeras versoes ja foram adaptadas para aplicagio
em pessoas com enfermidades especificas como: artrite,
cancer, diabetes, fadiga cronica, esclerose mltipla en-
tre outras, nos mais diversos idiomas.” Em 2004, foi
realizada uma adaptagao do IQVFP para aplicagao no
pré-natal.®) Entretanto, esta versio preliminar nao foi
validada a época mas, mesmo assim, tem sido utilizada
para a mensurar a QV de gestantes, o que imprimiu ur-
géncia e motivou sua validagio.®*%)

O objetivo deste estudo foi adaptar o Indice de
Qualidade de Vida de Ferrans & Powers desenvolvi-
do para gestantes e validar a versao adaptada.

Métodos

Trata-se de estudo metodoldgico, de adaptagio e
validagdo de instrumento para mensurar a QV de
gestantes que investigou a validade de contetido e
validade de constructo considerando o modelo tri-
nitdrio."” A adaptagio para gestantes foi autorizada
pela autora principal da escala original.

A etapa de validag¢io do IQVEFP foi realizada em
duas Unidades Bésicas de Saide do municipio de
Sao Paulo.

O IQVEFP considera a satisfagio com a vida
como o nucleo central do construto da qualidade de
vida, assim como a importincia que o sujeito atribui
aos diferentes aspectos da vida. Assim, os mesmos



306 itens que compdem o instrumento sao avaliados
em termos de satisfagio e importincia e estio agru-
pados em quatro dominios: Sadde/Funcionamento,
Socioecondmico, Psicolégico/Espiritual e Familia.©

O IQVEFP foi submetido a um processo de adap-
tacao inicial para uso com gestantes.® A versio adap-
tada para gestantes, denominada Indice de Qualidade
de Vida de Ferrans & Powers para Gestantes (IQVFP-
VG) teve como base a versio genérica III do IQVFP
em portugués e seguiu as mesmas premissas do ori-
ginal.“® A versao genérica III, em portugués, sofreu
modificagio de alguns itens e introdugio de outros,
para atingir as especificidades que caracterizam o pe-
riodo gestacional.”® Os itens introduzidos ou mo-
dificados, tiveram como base as principais queixas,
sintomas ou alteragées mencionados pelas mulheres
no periodo gestacional e identificados, também em
publicacoes."¥ Quanto maior o escore, maior a
qualidade de vida. A versao do IQVFP-VG consta de
36 itens, divididos em quatro dominios apresentados
no quadro 1.

Quadro 1. Itens e dominios do indice de QV de Ferrans &
Powers versdo adaptada para gestantes (IQVFP-VG)

Saude E

Psicoldgico/

Funcionamento SO IEELTILED Espiritual fanil
(15 itens) sy (7itens) bz
1.Satde 16.amigos 30. Paz de Espirito 11. Salde da familia
2.Gravidez* 18. Suporte das 31. Fé em Deus 12. Filhos

pessoas
3.Assisténcia pré- 22 Vizinhanga 32. Objetivos 13 Felicidade da
natal** pessoais familia
4 Intensidade de 23. Sua casa 33. Felicidade 15. Companheiro
desconforto (dor, 24/25 trabalho/ 34, Satisfagdo com 17. Apoio familiar
nausea, dificuldade | ndo ter aVida 29. Esta” crianca
para dormir) ** trabalho 35. Aparéncia

Pessoal

5.Mudancas de
humor( tristeza e
alegria)*

6. Intensidade de
irritacdo™

26. Escolaridade
27. Necessidades
Financeiras

36. Consigo mesma

7.Energia

8.Independéncia
fisica

9. Controle sobre
sua vida

10. Vida longa

14. Vida sexual

19.Responsabilidade
familiares

20.Ser dtil as
pessoas

21.Preocupagoes

28. Atividades de
Lazer

* item introduzido; ** item modificado
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A versdo adaptada do IQVFP-VG foi subme-
tida a validagao de contetido por um comité de
juizes.® Para compor o quadro de juizes utili-
zou-se como critérios de escolha: profissionais da
drea da saide da mulher, com no minimo cinco
(5) anos de atuagio na assisténcia direta a gestante
no pré-natal ou na docéncia na drea materna que
tivessem titulo de doutor. Assim, o comité de jui-
zes ficou composto por cinco elementos: dois (2)
Enfermeiros Obstetra/Obstetriz, que atuavam na
assisténcia as mulheres no pré-natal e trés (3) do-
centes da drea materna com titulo de doutor.

Os juizes apreciaram se os itens modificados ou
introduzidos estavam pertinentes e eram importan-
tes na mensuragao da QV das gestantes, se deveriam
permanecer ou serem retirados. Os juizes responde-
ram um formuldrio contendo as versoes traduzidas
do Indice de QV de Ferrans & Powers. Foi utilizada
uma escala tipo Likert para avaliar a versao adaptada
com escores de 1 a 4, sendo 1 = item nao relevante
ou nio representativo, 2 = item necessita de grande
revisio para ser representativo; 3 = item necessita
de pequena revisdo para ser representativo; 4 = item
relevante ou representativo.!*!

A versio do IQVFP-VG foi submetida a um
pré-teste sendo respondida por 10 gestantes de
risco habitual. As gestantes avaliaram a versio do
IQVFP-VG quanto a compreensao dos itens.

A versio final do IQVEP-VG foi respondida por
280 gestantes de risco habitual de duas Unidades
Basicas de Satide do municipio de Sao Paulo. O
tamanho da amostra foi definido considerando-se
cinco entrevistas para cada um dos 36 itens que
compéem o instrumento (n=180), entretanto a
amostra final superou este cdlculo (n=280)."% Para
a caracterizagio sociodemogréfica e coleta dos da-
dos obstétricos, da amostra final, foi criado, pelas
pesquisadoras, um questiondrio. E além do questio-
ndrio de caracterizagao sociodemogréfica, as gestan-
tes responderam a versao adaptada do IQVFP-VG e
o WHOQOL-Bref.

Para anilise psicométrica da versao adaptada do
IQVFP-VG foram avaliadas a consisténcia interna,
a dimensionalidade, a validade de construto con-
vergente ¢ a validade de construto discriminante. A
consisténcia interna foi avaliada por meio do alfa de

Acta Paul Enferm. 2023; 36:eAPE013431. m
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Cronbach para o escore total e dominios da versio
adaptada do IQFP, sendo considerado que valores
acima de 0,70 refletem alto grau de consisténcia in-

terna dos itens.!”

A dimensionalidade do IQVFP-VG foi avalia-
da por meio da andlise fatorial confirmatéria (AFC)
com o objetivo de testar ou confirmar se os dados
se ajustam ao modelo sugerido de quatro dominios.

Para avaliar a validade de construto convergente
foi realizada a correlacio entre os dominios da ver-
sio adaptada do IQVFP-VG e 0 WHOQOL- Bref.
A validade de constructo discriminante foi avaliada
por meio da comparagdo entre os escores da versao
adaptada do IQVFP-VG para gestante com as va-
ridveis gestacao planejada (sim »s nao), gestagao de-
sejada (sim »s ndo), desconforto fisico (sim »s nio),
desconforto emocional (sim us no), trimestre ges-
tacional (primeiro, segundo e terceiro) e paridade
(nenhuma, uma ou duas ou mais). Os dados obti-
dos por meio da aplicagao dos instrumentos foram
organizados e digitados no programa Excel-2018 da
Microsoft Windows®. O processamento dos dados
foi realizado utilizando o pacote estatistico R°®, ver-
520 22.0.0.0 para cdlculo das andlises descritivas, de
dispersao (desvio-padrio) e as andlises psicométri-
cas. Para os testes estatisticos foi considerado um
nivel de significAncia de 5%.

A validade de contetido foi avaliada pelo Indice
de Validade de Contetido (IVC) e pelo Coeficiente
de Validade de Contetdo por item (CVCi). O es-
core do IVC foi calculado por meio da soma de
concordincia dos itens que marcados com o escore
por “3” ou “4” pelos juizes."® Os itens que rece-
beram pontuagio “1” ou “2” foram revisados ou
eliminados. O valor do CVCi deveria ser superior
2 0,78.191 O valor do IVC para o escore total do
instrumento 0,80 e, preferencialmente, superior
a 0,90, havendo assim uma taxa de concordincia
minima de 80% entre os juizes.!*?"

Para a AFC, foram avaliados os indices de ajus-
te ao modelo: Goodness of Fit Index (GFI) = 0.80;
Root Mean Square Error Approximation (RMSEA) <
0.08; Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) = 0.90;
e Qui-quadrado < 0.05.@V

De acordo com o teste Shapiro-Wilk, as varid-
veis nio apresentaram distribui¢do paramétrica.

m Acta Paul Enferm. 2023; 36:eAPE013431.

Sendo assim, para avaliar a validade de construto
convergente foi aplicado o teste de correlagio de
Spearman considerando os seguintes valores de cor-
relacio: abaixo de 0,30, correlacio fraca; entre 0,30
e 0,50, correlacio moderada; acima de 0,50, corre-
lagdo forte.?? Considerando a hipétese de correla-
¢do positiva e de moderada a forte intensidade.

Para avaliar a validade de constructo discri-
minante foi utilizado o teste nio paramétrico de
Mann-Whitney para a comparagio da distribuicio
do escore de qualidade de vida entre dois grupos in-
dependentes e o teste nao paramétrico de Kruskal-
Wallis para a comparagio da distribui¢io do esco-
re de qualidade de vida entre mais de dois grupos
independentes.

O estudo observou todos os aspectos éticos
determinados na Resolugio 466/12.%¥ O Projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Guarulhos sob ntimero 3.153.436,
Certificado de Apresentagio de Apreciacio Etica
00894818.8.30010086 e todos os participan-
tes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (juizes e gestantes).

Resultados

Na andlise da validade de contetido do IQVFP-VG
pelo comité de juizes foi identificado um IVC de
0,94 e o CVCi variando de 0,73 a 1,00. A taxa de
concordancia entre os juizes foi de 84,2%. Apenas
um item obteve valor baixo de concordancia dos jui-
zes (0,73), (item 10 “Sua possibilidade de viver tanto
quanto vocé gostaria’). Cinco (5) itens tiveram valor
0,80 e oito (8) valor 0,87. Os demais valores foram
> 0,90. Embora o item 10 tenha apresentado um
valor de IVC abaixo do parimetro de normalidade
adotado, optou-se por manté-lo sem alteragao, pois
o valor do IVC apresentou-se préximo do valor de
referéncia adotado. Sendo assim, o item foi mantido
para a avaliagio na etapa do pré-teste. Na etapa do
pré-teste o IQVFP-VG foi respondido por 10 ges-
tantes que nao relataram dificuldade de compreensao
dos itens. Sendo assim, a versio final do IQVFP-VG
composta por 36 itens foi aplicada a 280 gestantes de
risco habitual. O perfil sociodemogrifico da amostra



pode ser assim delineado: média de idade de 25,90 +
6,00; variando de 18 a 45 anos, 130 (46,4%) parda
por autorreferéncia, 224 (80,6%) com ensino médio,
249 (88,9%) com companheiro, 132 (48,5%) evan-
gélica e 177 (63,2%) sem atividade remunerada. As
caracteristicas obstétricas definem que 101 (36,1%)
eram primigestas, 238 (85%) nunca abortaram e 102
(36,4%) tinham um filho ou mais. No momento da
coleta dos dados 130 (46,4%) das gestantes encontra-
vam-se no terceiro trimestre de gravidez, 77 (27,5%)
no primeiro e 73 (26,1%) no segundo. Metade de-
las, 140 (50,0%) planejou a gravidez, entretanto, a
maioria 235 (83,9%) aceitava o filho, assim como os
companheiros, que aceitavam mais do que a compa-
nheira 273 (97,5%). No que se refere aos desconfor-
tos fisicos e emocionais decorrentes da gestagao, 164
(58,6%) das gestantes queixaram-se de algum des-
conforto fisico e 132 (47,1%) tinham alguma queixa
emocional. A tabela 1 apresenta a estatistica descriti-
va do IQVFP-VG. A média do IQV Total foi de 22,9
(DP = 4,4), maior média no dominio IQV Familia
de 27,3 (DP = 4,6) e menor média no dominio IQV
Social/Econdmico 19,70 (DP = 5,7).

Tabela 1. Estatisticas descritivas dos Indice de Qualidade de
Vida de Ferrans & Powers adaptado para gestantes (IQVFP-VG)
por Dominio e Geral (n=280)

Desvio

Média padrén Mediana Minimo  Maximo
IQV* Sadde/Funcionamento 21,9 49 22,7 6,4 30,0
1QV Social/Econdmico 19,7 57 19,8 1,3 30,0
IQV Psicoldgico/Espiritual 251 53 27,4 5,0 30,0
IQV Familia 27,3 4.6 29,0 0,0 30,0
1QV Total 229 44 239 77 30,0

*indice de Qualidade de Vida

A confiabilidade foi avaliada por meio do alfa
de Cronbach foram identificados valores acima de
0,70 para todos os dominios e escore total variando
de 0,78 a 0,87 entre os dominios e 0,95 para o es-
core total (Tabela 2).

A AFC identificou no modelo de quatro fato-
res os seguintes indices de ajuste ao modelo: GFI
= 0,95, RMSEA = 0,15, AGFI = 0,98, valor %2 <
0,001. Os resultados das cargas fatoriais do modelo
de quatro fatores encontram-se na tabela 3.

Na anilise de validade de constructo convergen-
te foi identificada correlacio positiva de moderada

Fernandes RA, Oliveira PM, Freitas NO

Tabela 2. Resultado da confiabilidade da versdo do IQVFP
adaptado para gestantes (n=280)

Coeficiente

Dominios Alfa de Cronbach n° de itens
Salide e Funcionamento 0,87 15
Socioecondmico 0,78 8
Psicoldgico/Espiritual 0,90 7
Familia 0,86 6
1QV Geral 0,95 36

Tabela 3. Resultados das cargas fatorais da analise fatorial
confirmatdria do IQVFP-VG (n=280)

Fatores

Item

Socioeconémico
Psicoldgico
Familia

Qst 0,65

QSs2 0,66

Qs3 0,55

QS4 0,48

QS5 0,82

QS6 0,83

Qs7 0,65

Qs8 0,72

Qs9 0,78

Qs10 0,69

QS14 0,77

Qs19 0,77

QS20 0,58

Qs21 0,60

QS28 0,71

QS16 0,84

Qs18 0,72

QS22 0,68

Qs23 0,77

QS24 1,00

QS25 0,99

QS26 0,60

Qs27 0,74

QS30 0,83

QS31 0,90

QS32 0,84

QS33 0,96

QS34 0,91

QS35 0,82

QS36 0,86

Qs11 0,71
Qs12 0,81
QS13 0,91
Qs15 0,93
Qs17 0,69
QS29 0,84

a forte intensidade entre os escore total e dominios
da versao adaptada do IQVFP para gestantes com o
WHOQOL-BREF (p<0,001) (Tabela 4).

A anilise de validade de constructo discrimi-
nante nio revelou diferencas estatisticamente sig-

Acta Paul Enferm. 2023; 36:eAPE013431. u
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Tabela 4. Resultado da validade de construto convergente do IQVFP adaptado para gestantes (n=280)

Dominios WHOQOL-BREF

Dominios IQVFP Adaptado gestantes Fisico Psicoldgico Social Ambiente QV geral
p (p-value) p (p-value) p (p-value) p (p-value) p (p-value)
Saude/Funcionamento 0,65 0,73 0,66 0,68 0,80
(p<0,001)* (p<0,001)* (p<0,001)* (p<0,001)* (p<0,001)*
Socioecondmico 0,40 0,49 0,51 0,55 0,57
(p<0,001)* (p<0,001)* (p<0,001)* (p<0,001) (p<0,001)
Psicoldgico/Espiritual 0,42 0,68 0,63 0,57 0,68
(p<0,001)* (p<0,001)* (p<0,001) (p<0,001) (p<0,001)
Familia 0,40 0,50 0,65 0,53 0,62
(p<0,001)* (p<0,001)* (p<0,001)* (p<0,001)* (p<0,001)
1QV Geral 0,58 0,72 0,71 0,70 0,80
(p<0,001) (p<0,001) (p<0,001) (p<0,001) (p<0,001)

*Teste de Correlagéo de Spearman (p<0,05)

nificantes entre os escores da versao adaptada do
IQVEP-VG e as varidveis, gesta¢ao planejada (IQV
geral = 23,8; p = 0,705), gestagao desejada (IQV ge-
ral = 23,9; p = 0,135), desconforto fisico (IQV geral
= 23,7; p = 0,544), desconforto emocional (IQV
geral = 23,7; p = 0,725), trimestre gestacional (IQV
geral = 23,9; p = 0,5606) e paridade (IQV geral =
23,9; p = 0,640).

Discussao

O Indice de Qualidade de Vida de Ferrans & Powers
é reconhecido por sua s6lida base fundamental, tem
sido utilizado em vérios paises e apresentado carac-
teristicas psicométricas que o habilitam como ins-
trumento confidvel para mensurar a QV, tanto de
pessoas sadias, quanto daquelas com algum proble-
ma especifico de satide.”*¥

Os achados deste estudo foram discutidos a luz dos
resultados dos trabalhos das duas versoes em portugués
ja publicados, pela semelhanca das caracteristicas cul-
turais da populacio onde foram desenvolvidos.®*?

A andlise das médias dos escores do IQVEP-VG
geral e por dominios, identificados neste estudo, as-
semelham-se aos encontrados em outro estudo, de-
senvolvido com o mesmo instrumento, mas adapta-
do para feridas.* O Indice geral de QV foi préxi-
mo nos dois estudos (22,60 e 22,90), assim como,
as médias do dominio Familia.?® O dominio com
resultado mais discrepante, na comparacio desses
estudos, foi o Socioeconémico que obteve médias
de 23,20 e 19,70, respectivamente, demonstrando
que as gestantes avaliam, neste dominio sua QV
como pior. Por outro lado, o resultado do domi-
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nio Psicoldgico/espiritual foi maior no estudo atual
(23,30; 27,30).@

A valida¢io de contetdo evidenciou que a taxa
de concordancia dos juizes foi de 84,20%, assim ne-
nhum item foi excluido uma vez que considerou-se
adequado nivel de 80%. Resultado semelhante foi
identificado no estudo de construcio e validacao do
IQVEP para feridas.®?

A consisténcia interna do IQVFP-VG foi ava-
liada pelo coeficiente do alfa de Croncach e os re-
sultados encontrados atestam a confiabilidade do
instrumento. Comparativamente aos resultados do
presente estudo, na versdo feridas do IQVFP fo-
ram identificados valores mais baixos com alfa de
Cronbach para o escore total de 0,90 com variagio
entre os dominios de 0,55 a 0,88.%¥ A AFC iden-
tificou um ajuste a0 modelo de quatro dominios
satisfatério. Na versdo para feridas do IQVEP os
indices de ajuste a0 modelo apresentaram melhor
ajuste (GFI de 0,77; RMSEA = 0,08; %2 < 0,05).%Y

Os resultados do alfa de Cronbach do estudo
atual aproximam-se dos encontrados no estudo da
versdo original.®’ O dominio Satide/Funcionamento
obteve valores iguais (0,87) assim como, o dominio
Psicoldgico/Espiritual (0,90). O alfa do IQV Geral foi
levemente superior no IQVFP-VG (0,95;0,93). No
dominio Socioeconémico houve diferenca para me-
nos (0,78;0,82) e no Familia foi maior (0,86; 0,77).©
Na comparacio dos valores do alfa do presente estudo
com a versio do IQVFP para feridas, os resultados de-
monstraram valores maiores na versao gestante em to-
dos os dominios, exceto no Satde/Funcionamento no
qual foi levemente inferior (0,87;0,88).2% O resultado
mais discrepante foi no dominio Familia (0,86;0,55),
bem inferior na versio feridas.®?



A validade de constructo convergente foi ava-
liada pela anilise de correlagio entre os dominios
do IQVFP-VG e os dominios do WHOQOL-Bref.
Neste estudo foi identificada correlagao positiva de
moderada a forte intensidade entre o escore total e
dominijos da versao adaptada do IQVFP para ges-
tantes com o WHOQOL-BREF (p<0,001). Este
resultado indica que quanto maior o escore do
IQVEFDP, maior o escore do WHOQOL-BREF, sen-
do assim indica que o IQVFP mensura a qualidade
de vida das gestantes. A validade de constructo con-
vergente foi avaliada na versio do IQVFP para fe-
ridas também em comparagio com o WHOQOL-
BREE sendo identificada correlacao de fraca e forte
intensidade entre os dominios dos instrumentos,
exceto entre o dominio Familia e Fisico do IQVFP
com o0 WHOQOL-Bref.*%

Na andlise da validade discriminante foram tes-
tadas as hipSteses de que a QV das gestantes que
planejaram a gravidez seria maior do que aquelas
que nio planejaram, assim como as gestantes que
nao apresentavam queixas de desconforto teriam
maior QV do que aquelas que nio apresentavam, o
que nao se evidenciou pelos resultados estatisticos.

Na avaliagio da QV nos trimestres gestacionais
também nao foi observada diferenca estatisticamen-
te significativa, resultado que diverge dos resultados
encontrados em estudo com gestantes que identifi-
cou diferenca estatisticamente significativa na com-
paracdo entre trimestres gestacionais.®

Este estudo apresenta como limitagdo o delinea-
mento transversal, que ndo permitiu avaliar a capa-
cidade de resposta da escala (sensitivity to change).

Conclusao

A versio adaptada do Indice de Qualidade de Vida
de Ferrans & Powers mostrou-se confidvel e vali-
da para aplicagio em gestantes, mostrando-se uma
ferramenta promissora para profissionais de satde e
pesquisadores na identificagao da Qualidade de vida
em gestantes. Outros estudos com gestantes devem
ser desenvolvidos, possibilitando a comparagao de
resultados e atestando sua validade para aplicagio
nesta populagao.
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