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RESUMO

Objetivos: considerando que o conhecimento da confiabilidade de um instrumento é essencial
para a correta interpretagdo dos resultados de uma pesquisa, o objetivo do presente trabalho é
avaliar a fidedignidade de um dos indices menopausais mais empregados na prdtica clinica e
de pesquisa na drea do climatério feminino, o indice menopausal de Blatt e Kupperman (IMBK).
Métodos: a amostra foi constituida por 60 pacientes climatéricas atendidas no Ambulatério de
Ginecologia do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW) da Universidade Federal da
Paraiba (UFPB), em Jodo Pessoa, PB. O coeficiente de estabilidade foi analisado por meio do
método teste-reteste, aplicando-se o IMBK em duas ocasibes diferentes com intervalo de quatro
semanas, sem nenhuma intervencdo medicamentosa.

Resultados: a soma dos escores obtidos pela aplicacdo do IMBK na primeira mensuracd@o variou
de 2 a 41 pontos, com mediana de 18 e média de 18,8 (= 10,76), ao passo que na segunda
mensuracgdo, o indice menopausal médio foi de 20,2 (+ 10,51), mediana de 19, e os valores
minimo e mdximo foram respectivamente de 2 e 39 pontos. No entanto, entre as duas aplicacées
encontrou-se um coeficiente de correlagao de Spearman (r) de 0,68 (p = 0,001), indice
considerado de magnitude inferior ao nivel considerado satisfatorio.

Conclusoes: a fidedignidade do teste-reteste na aplicacdo do IMBK mostra que, embora esse
instrumento tenha demonstrado uma relativa estabilidade do ponto de vista estatistico, a
magnitude da correlagdo observada ndo denota uma afericdo inteiramente confidvel.
Considerando que um estudo correlacional é apenas um tipo de rastreamento da qualidade de
um método de mensuragdo, concluimos que outras pesquisas deveriam ser realizadas para
avaliar ndo sé a fidedignidade mas também a validade do IMBK. E possivel que modificacées
na atribuicdo dos pesos aos itens do IMBK e a inclusdo de sintomas diretamente relacionados a
caréncia estrogénica, como as manifestacées de atrofia vaginal, tornem o instrumento mais
confidavel.

PALAVRAS-CHAVE: Indice menopausal. Climatério. Menopausa.

|
Trabalhos Originais

Introducao

Climatério, termo derivado do grego

klimakter, significa “ponto critico da vida huma-
’

na”!. Esse “periodo de crise ou mudanca” tem
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como caracteristica biologica primordial a defici-
éncia de hormoénios sexuais. Mesmo constituin-
do um fenomeno fisiologico e universal pelo qual
toda mulher passa ao chegar a uma determina-
da idade de seu percurso vital, essa fase se as-
socia a potenciais repercussoes danosas sobre
a sua saude.

Entre as manifestacdes que ocorrem a cur-
to prazo incluem-se os sintomas vasomotores e
neuropsiquicos, acrescentando-se a estes, a
médio prazo, sintomas de atrofia vaginal, consti-
tuindo, o conjunto desses sintomas, a chamada
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“sindrome climatérica”. Embora muitos desses
sintomas sejam bastante inespecificos em rela-
céo a caréncia estrogénica, Velasco Murillo et al.?
os consideram como manifestacoes clinicas ca-
racteristicas da perimenopausa, afirmando que
devem ser designadas de “sintomas climatéri-
cos”.

Além da controvérsia acerca da determi-
nacao de qual é o tipo de sintomatologia que esta
realmente relacionado aos transtornos
neuroendocrinos do climatério, Alder* chama
atencao para o problema metodolégico da
mensuracao de tais sintomas na pratica clinica
e de pesquisa em Ginecologia - mais especifica-
mente na avaliacdo das pacientes que vivenciam
a fase do climatério - em virtude da presumivel
falta de instrumentos validos e fidedignos para
tal.

Os indices menopausais contém itens nos
quais figuram varias manifestacdes clinicas, tanto
de natureza somatica quanto psicologica e/ou
somato-psiquica, sendo usados para “medir” os
sintomas da sindrome climatérica, bem como
para avaliar a efetividade da terapéutica de re-
posicao hormonal. Esses indices sao largamente
empregados na pratica clinica e de pesquisa na
area do climatério feminino, porém sao conside-
rados instrumentos de confiabilidade discuti-
vel*®. No entanto, ndo ha estudos no Brasil foca-
lizando as propriedades metodologicas dos indi-
ces menopausais empregados tdo freqlientemen-
te em estudos clinicos.

Considerando que o conhecimento da con-
fiabilidade de um instrumento € essencial para
a correta interpretacdo dos resultados de uma
pesquisa, o objetivo do presente trabalho é ava-
liar a fidedignidade de um dos indices
menopausais mais empregados na pratica clini-
ca, o indice menopausal de Blatt e Kupperman
(IMBK), por meio de um método estatistico sim-
ples de estudo da estabilidade de instrumentos
de pesquisa, a fidedignidade do teste-reteste.

Pacientes e Métodos

Foram incluidas no estudo 60 pacientes
climatéricas atendidas no Ambulatério de Gine-
cologia do Hospital Universitario Lauro
Wanderley (HULW) da Universidade Federal da
Paraiba (UFPB), em Joao Pessoa, Paraiba.

As pacientes foram selecionadas por meio
de amostragem do tipo nao-probabilistico aciden-
tal, sendo recrutados os casos entre as mulhe-
res de 45 a 60 anos de idade que consecutiva-
mente procuraram assisténcia no ambulatério de
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Ginecologia do HULW, continuando a selecao até
que a amostra atingisse o numero de 60 mulhe-
res.

As pacientes elegiveis para o estudo deve-
riam apresentar: idade variando entre 45 e 60
anos, amenorréia secundaria de pelo menos um
ano e niveis séricos de FSH acima de 20 UI/ml.
O nivel de FSH do critério de inclusao do estudo
foi estabelecido com base no trabalho de Saletu
et al.® e de Rubinow et al.”, considerando que
niveis superiores a 20 Ul definem laboratorial-
mente a fase do climatério feminino.

Nao houve ponto de corte para os escores
do IMBK no momento da selecdo da amostra,
sendo a inclusao das pacientes independente da
intensidade da sintomatologia apresentada, se-
lecionando-se desde pacientes levemente sinto-
maticas até as gravemente sintomaticas indis-
tintamente, desde que preenchessem os critéri-
os de inclusado acima apresentados. Foram ex-
cluidas do estudo as pacientes em uso de trata-
mento psicofarmacolégico durante o més prece-
dente ao inicio do estudo, as pacientes com do-
encas ginecologicas graves e as que tivessem feito
uso de terapia hormonal nos ultimos dois meses
precedentes ao inicio do estudo.

Para a realizacao dos exames, foi colhida
uma amostra de sangue por puncdo venosa pe-
riférica, sendo solicitada a determinacdo dos ni-
veis de estradiol e de FSH. A colheita de sangue
para foi efetuada pela manha nos laboratorios
de Medicina Nuclear do HULW. Os hormoénios
foram dosados por radioimunoensaio usando-se
o kit Coat-A-Count®, adquirido da DPC (Diagnostic
Products Corporation - Los Angeles, CA). As con-
centracoes de estradiol foram expressas em pg/
ml e as de FSH, em mUI/ml.

As entrevistas foram realizadas de modo
individual em uma sala do ambulatério do
HULW, com aplicacdao do IMBK em duas ocasi-
oes diferentes, com intervalo de quatro sema-
nas. Esse intervalo entre as duas medidas foi
adotado de acordo com Selltiz et al.®. Foi tam-
bém aplicado um formulario elaborado pelos
autores com o objetivo de coletar dados
sociodemograficos. As entrevistas duraram 15
minutos para cada paciente, sendo realizadas
pela mesma entrevistadora para todas as parti-
cipantes do estudo e nas duas fases da coleta
dos dados.

A segunda aplicacao foi feita apdés quatro
semanas a partir da primeira entrevista de re-
crutamento da amostra, o que permitiu verificar
a estabilidade dessa aplicacdo do indice. Deter-
minou-se o coeficiente de correlacdo para testar
a fidedignidade externa, considerando os esco-
res do indice sem que nenhuma intervencao
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hormonal ou medicamentosa de qualquer natu-
reza tenha sido feita no periodo entre as duas
aplicacoes do instrumento. O coeficiente de es-
tabilidade foi analisado pelo método do teste re-
petido ou teste-reteste.

No IMBK, os diversos sintomas incluidos
sob a denominacao de sindrome climatérica
(sintomas vasomotores, insénia, parestesia, ner-
vosismo, melancolia, vertigem, fraqueza,
artralgia/mialgia, cefaléia, palpitacao e zumbi-
dos) receberam valores numeéricos de acordo
com a intensidade dos mesmos (leves, modera-
dos, graves). O resultado foi contabilizado pela
soma das respectivas graduacoes dos sintomas
referidos acima, apoés multiplicacao pelos se-
guintes fatores de conversao: sintomas
vasomotores (x 4), parestesia (x 2), disturbios
do sono (x 2), irritabilidade (x 2), depressao (x
1), vertigem (x 1), fadiga (x 1), artralgia/mialgia
(x 1), cefaléia (x 1) e palpitacao (x 1). Assim, de
acordo com a intensidade, os sintomas
vasomotores receberam os valores 4, 8 ou 12;
parestesia, inso6nia e nervosismo, 2, 4 ou 6;
melancolia, vertigem, fraqueza, mialgia e/ou
artralgia, cefaléia, palpitacao e formigamento, os
valores de 1, 2 ou 3. Os escores globais resul-
tantes foram catalogados em intensidade leve
(somatorio dos valores até 19), moderada (en-
tre 20 e 35) e grave (maior que 35).

Os itens do formulario foram aplicados oral-
mente e a paciente acompanhou a leitura por
meio de copia que lhe fora entregue, e a medida
que esta respondia, a entrevistadora preenchia
os dados por escrito. Tomou-se em conta a
semiologia da semana em relacdo ao periodo de
tempo coberto por cada aplicacdo do instrumen-
to.

A analise estatistica baseou-se na analise
de correlacdo bivariada de Spearman para ava-
liar o coeficiente de fidedignidade do teste-
reteste, uma vez que, como escala de itens mul-
tiplos, o IMBK constitui uma variavel de nivel
de mensuracao ordinal. A probabilidade de sig-
nificancia dos procedimentos estatisticos foi de-
signada por P, o qual foi comparado com um
nivel de significancia de 0,05 (5%). A analise foi
feita com o uso do Pacote Estatistico para Cién-
cias Sociais (SPSS, Chicago), versao 5 para
Windows®.

As pacientes forneceram livremente seu
consentimento por escrito para participacdo no
estudo, apds os esclarecimentos relacionados ao
estudo, sendo-lhes entregue cépia do Termo de
Consentimento Pés-informacao. O protocolo de
pesquisa deste trabalho foi aprovado pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa do HULW.
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Resultados

A idade das pacientes variou entre 45 e 59
anos, com mediana de 53 e média de 51,9 (+
3,7) anos na amostra. A maioria das pacientes
era casada, residia na cidade de Joao Pessoa,
tinha escolaridade entre o 1° e o 2° graus e de-
clarava renda familiar de até trés salarios mini-
mos.

Convém observar que 27 pacientes tinham
antecedente de histerectomia (HTA). O motivo re-
latado para a histerectomia foi mioma uterino em
todos os casos. O tempo decorrido desde a HTA
até o momento da entrevista variou entre 1 e 11
anos. Doze pacientes (20%) histerectomizadas do
grupo TRH relataram ooforectomia bilateral em
associacao a HTA; oito (13,3%) referiram
ooforectomia unilateral; vinte (33,3%) relataram
que nao sabiam se haviam sido submetidas a
ooforectomia; vinte (33,3%) negaram ooforectomia.
Nas mulheres nao-histerectomizadas, o tempo de
menopausa variou entre 1 e 15 anos, e a idade
da menarca foi de 13,15 + 1,93 anos.

Os niveis de FSH variaram de 22,1 a 110,7
mUI/ml, ja que foram incluidas na amostra como
pacientes climatéricas aquelas com niveis de FSH
iguais ou superiores a 20 mUI/ml. Nove (15%)
pacientes apresentavam concentracoes de FSH
entre 20 e 30 mUI/ml, ao passo que a maioria
(85%) tinha niveis séricos superiores a 30 mUI/
ml. Observou-se que 73,3% das pacientes apre-
sentavam niveis de estradiol inferiores a 20 pg/
ml, ao que as demais tinham concentracodes
sanglineas desse esteroide entre 20 e 50 pg/
ml.

A soma dos escores obtidos pela aplicacao
do IMBK na primeira mensurac¢ao variou de 2 a
41 pontos, com mediana de 18 e média de 18,8
(£ 10,76), de modo que nao se observaram paci-
entes completamente assintomaticas pela me-
dicao dos sintomas por meio desse instrumento
na avaliacao inicial. O indice médio de sintomas
climatéricos foi considerado como de moderada
intensidade, de acordo com os critérios de pon-
tuacéo e interpretacdo do mesmo'®. A soma dos
escores do IMBK alcancaram intensidade leve
em 28 pacientes (46,7%), moderada em 19
(31,6%) e grave em 13 (21,6%). Os sintomas
vasomotores foram registrados por 47 mulheres
(78,3%).

Na segunda mensuracao, o indice meno-
pausal médio foi de 20,2 (+ 10,51), com mediana
de 19, e os valores minimo e maximo foram res-
pectivamente de 2 e 39 pontos. A correlacao pro-
duto-momento dos escores globais do IMBK no
teste e no reteste esta ilustrada na Figura 1. Foi
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computado o coeficiente de correlacao de
Spearman (r) entre os valores das duas aplica-
coes, encontrando-se uma correlacdo positiva
significativa (p = 0,001) e um coeficiente de 0,68,
indice de fidedignidade considerado de modera-
da magnitude segundo Bryman e Cramer®.
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Figura 1 - Diagrama de dispers&o mostrando correlag&o de moderada magnitude (r, = 0,68; p=
0,001) entre as duas aplicagdes do IMBK na avaliagao da fidedignidade do teste-reteste do
instrumento em uma amostra clinica.

Discussao

Embora a correlacao encontrada tenha sido
de moderada magnitude (r, = 0,68), foi estatisti-
camente significativa e positiva. Quando se mede
a fidedignidade pelo método do teste-reteste ob-
tém-se um coeficiente de estabilidade (ou confi-
abilidade). O coeficiente assim obtido & uma es-
timativa da precisdo minima do IMBK nessa apli-
cacdo e, portanto, uma estimativa de sua quali-
dade em “medir” os sintomas da sindrome cli-
matérica nessa amostra de mulheres. Para
Bryman e Cramer®, um coeficiente de correlacéo
satisfatorio entre os escores de duas aplicacoes
de um instrumento de pesquisa deve se situar
entre 0,8 e 1,0.

Embora se reconheca que amostras de ta-
manho pequeno s6 demonstram correlacoes sig-
nificativas se estas forem bem proximas de 1,0,
o grau de fidedignidade evidenciado no presen-
te estudo nao alcancou o nivel considerado ide-
al para um instrumento de medida. O coeficien-
te estatistico ideal ou satisfatério — em outras pa-
lavras, um coeficiente elevado — deveria situar-
se acima de 0,8. Nesse sentido estritamente es-
tatistico, Rodrigues!' considera que todos os ins-
trumentos de medida sao faliveis, pois as esca-
las de medida possuem fidedignidade sempre
inferior a um, ou seja, todas elas trazem consigo
uma certa margem de erro.
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No entanto, essa margem de erro do ins-
trumento sera tanto menor quanto maior for o
seu coeficiente de fidedignidade. Dizer que uma
medida é fidedigna significa somente que os
determinantes primordiais do evento medido —
os estimulos que provocam as respostas, as va-
riaveis que influem na reacao do individuo e so-
bretudo a técnica de observacdao — estao todos
suficientemente controlados para que possamos
reproduzir resultados dentro de limites estabe-
lecidos. Mesmo que nao possamos avaliar exa-
tamente o erro casual da aplicacdo do IMBK,
podemos afirmar que baixas correlacdoes entre
um teste e um reteste indicam condicoes insufi-
cientemente estaveis para justificar a utilizacao
deste indice como instrumento de pesquisa®!2
Erro casual é aquele erro que ocorre devido ao
processo de medida, ou seja, devido a impreci-
sdo do instrumento de afericao utilizado®13.

No entanto, & preciso observar que a mag-
nitude apenas moderada (e nao elevada) da fi-
dedignidade encontrada no presente estudo
pode ser resultado da inespecificidade dos sin-
tomas considerados como climatéricos e inclui-
dos no IMBK, e consequentemente, da escassa
validade desse indice menopausal. Se todos os
sintomas contidos nos itens do IMBK fossem di-
retamente relacionados ao hipoestrogenismo,
tais manifestacoes nao deveriam se alterar sig-
nificativamente na segunda aplicacdo do instru-
mento em relacdo a primeira, apresentando um
coeficiente de correlacao alto. Aldrighi e Bueno!*
englobam sob a denominacao de sindrome cli-
matérica apenas sinais vasomotores e de atrofia
cutaneomucosa, que seriam os sintomas relaci-
onados diretamente a deficiéncia estrogénica.

Embora nao tenha sido objetivo deste tra-
balho discutir a validade do IMBK, é preciso lem-
brar que confiabilidade e validade de um instru-
mento nao constituem qualidades totalmente
independentes, uma vez que um instrumento de
mensuracao que nao seja confiavel provavelmen-
te ndo é capaz de ser valido!s. “Fidedignidade”
de uma medida refere-se a sua consisténcia, ou
seja, a capacidade de um instrumento fornecer
resultados consistentes em aplicagdes repetidas®.
Esta nocao, em geral, é utilizada para abarcar
dois aspectos diferentes — a fidedignidade exter-
na e a interna. A fidedignidade externa € a no-
cao que se usa mais vulgarmente e refere-se ao
grau de consisténcia de uma medida ao longo
do tempo ou “fidedignidade teste-reteste”, da
qual tratamos aqui.

“Validade” refere-se a avaliacdo do grau em
que um instrumento mede realmente aquilo que
se propde a medir®’. Se o IMBK mede manifesta-
coes associadas ao climatério, ou a sindrome cli-
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matérica, deveria ser discutida em que medida
esse instrumento e outros indices menopausais
semelhantes medem realmente as manifestacoes
clinicas climatéricas. Nesse aspecto, impde-se a
distincao dos sintomas relacionados a insufici-
éncia hormonal e dos sintomas que sao associa-
dos ao processo de envelhecimento, o que gera
outra discussao que foge aos objetivos deste tra-
balho. Embora os sintomas vasomotores estejam
relacionados de forma mais clara com a defici-
éncia estrogénica, sendo considerados como “a
prova inequivoca de hipoestrogenismo”!®, ainda
nao se sabe qual € o principal fator etiolégico no
desenvolvimento dos sintomas psicologicos da
sindrome climatérica, bem como nao esta claro
se os outros sintomas nao-vasomotores do IMBK
(artralgias, parestesias, vertigem, zumbidos) sao
decorrentes da caréncia estrogénica.

Convém lembrar que o IMBK é uma escala
de auto-avaliacdo e nao se pode confiar comple-
tamente em escalas auto-avaliadoras, uma vez
que para estudar sentimentos e sintomas € ne-
cessario pedir ao paciente que faca um relato de
sua experiéncia, admitindo alguma espécie de
relacdo coerente entre relato e experiéncia. Selltiz
et al.® consideram que logicamente é o préprio
individuo quem esta em melhor posicao para
observar e descrever seus sentimentos; contu-
do, muitas vezes a concepcdo de determinado
individuo quanto ao que constitui uma posicao
extremada ou moderada em relacao a certo item
de uma escala pode ser muito diferente da de
outros sujeitos que fazem auto-avaliacdes que
serdo comparadas. Cohen e Syme!'® atentam para
esse fato, afirmando que € preciso analisar com
parcimoénia os auto-relatos como medidas “ob-
jetivas” de sintomatologia, uma vez que a “per-
cepcao de sensacoes internas” e o relato de sin-
tomas néao apresentam uma correspondéncia
exata, sendo influenciados por varios fatores fi-
siolégicos, psicossociais e culturais. Assim, as
respostas a um questionario devem ser consi-
deradas pelo pesquisador como condutas (ou
seja, conteudo latente) e ndo como dados objeti-
vos.

Os problemas em relacdo a esse procedi-
mento de avaliacao teste-reteste da confiabili-
dade consistem na falta de conhecimento sobre
a fidedignidade interna (importante em relacao
as escalas de multiplos itens como o IMBK), que
avalia se o instrumento esta medindo um unico
conceito, bem como na possibilidade de
memorizacao dos itens da escala por parte dos
sujeitos na primeira aplicacao!’. O risco deste
ultimo problema ocorrer foi minimizado pelo in-
tervalo de quatro semanas entre as duas aplica-
coes do IMBK, um periodo de tempo considera-
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do adequado para teste de estabilidade de uma
medida.

Essa avaliacao de confiabilidade do IMBK
enquanto instrumento de medida pode ser to-
mada como um estudo de rastreamento da fi-
dedignidade externa do mesmo em uma amos-
tra clinica recrutada por processo nao-aleatorio.
Assim, ha aspectos do presente trabalho que li-
mitam sua generalizacdo. Um ponto negativo im-
portante dos dados coligidos é a sua validade
externa, pelo fraco poder de generalizacao que
comporta, pois as pacientes atendidas no am-
bulatério de Ginecologia do HULW, um ambien-
te clinico, ndo sao consideradas representativas
das mulheres climatéricas da populacao geral
nem das pacientes atendidas em outros servi-
cos de Ginecologia da regido.

No entanto, segundo Tripodi et al.’®, no
caso em que procedimentos probabilisticos de
amostragem sao impraticaveis, para aumentar
a possibilidade de generalizacao desses resul-
tados, poderiam ser feitas equiparacoes com ou-
tros estudos, com o objetivo de demonstrar es-
tatisticamente se as caracteristicas das pacien-
tes da amostra considerada sao comparaveis as
pacientes de outros servicos de saude. Nesse
sentido, observa-se que varias caracteristicas
sociodemograficas das pacientes desta pesqui-
sa assemelham-se as de outros estudos reali-
zados no Brasil com mulheres no climatério
atendidas em ambulatérios médicos. Fonseca
et al.’ estudaram o perfil epidemiologico de 300
mulheres climatéricas cujas caracteristicas pre-
dominantes foram similares as ja relatadas para
a amostra estudada: predominancia de mulhe-
res casadas, com filhos, do lar, brancas, de bai-
xo poder aquisitivo, residentes na zona urbana,
clientes de servico publico de saude. Os sinto-
mas relatados pelas pacientes da amostra es-
tudada também foram semelhantes aos relata-
dos por Pinto-Neto et al.?° em estudo observaci-
onal de 502 mulheres que freqiientavam o Am-
bulatério de Menopausa da Universidade Esta-
dual de Campinas (SP), ou seja, alteracoes
vasomotores, seguidas por manifestacoes de an-
siedade e de depressdo, entre os sintomas mais
freqientes. Os dados sobre a sintomatologia
chamada de climatérica e representada pelos
itens do IMBK da presente amostra também sao
compativeis com o que relatam Almeida e
Almeida?! e Von Muhlen et al.?2.

Concluimos que a fidedignidade do teste-
reteste na aplicacdo do IMBK no presente estu-
do mostra que, embora esse instrumento tenha
demonstrado uma estabilidade estatisticamen-
te moderada, a qualidade desse instrumento deve
ser observada com parciménia por nao represen-
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tar uma mensuracao inteiramente confiavel en-
quanto técnica de afericao. Esse trabalho susci-
ta a necessidade de reavaliar as propriedades
dos indices menopausais enquanto técnica de
pesquisa. E possivel que modificacées na atri-
buicao dos pesos aos itens do IMBK e a inclusao
de sintomas diretamente relacionados a carén-
cia estrogénica, como as manifestacoes de atrofia
vaginal, tornem o instrumento mais confiavel.

Considerando que um estudo correlacio-
nal é apenas um tipo de rastreamento e que o
método teste-reteste de avaliacdao da confiabili-
dade € uma técnica simples de verificacdo des-
sa propriedade, concluimos que outras pesqui-
sas deveriam ser realizadas com o objetivo de
avaliar ndo s6 a fidedignidade mas também a
validade do IMBK, pois uma medida com baixa
confiabilidade interfere no teste adequado das
hipoteses de pesquisas e na avaliacdo clinica de
tratamentos efetuados.

SUMMARY

Purpose: based on the knowledge that the reliability of an
instrument is essential for a correct interpretation of the
results of research, the purpose of the present study is to
evaluate the reliability of one of the menopausal indexes
more often used in clinical practice and research, the Blatt
and Kupperman Menopausal Index (BKMI).

Methods: the population consisted of 60 climacteric
patients attended at the Gynecology Outpatient Clinic of
the Lauro Wanderley University Hospital of the Federal
University of Paraiba in Jodo Pessoa city. The reliability
coefficient was analyzed by the test-retest method, whose
application was done on two different occasions with an
interval of four weeks, without administration of medicines.
Results: the variation of the score observed with the
application of BKMI at the first measurement was 2 to 41,
with a median of 18 and mean of 18.8 (£ 10.76), while at
the second measurement, the menopausal index was 20.2
(£ 10.51), median 19, and values ranging from 2 to 39.
Despite these results, a Speaman (r) coefficient of 0.68 (p
= 0.001), which is a coefficient of only moderate intensity,
was observed.

Conclusions: the test-retest reliability in the application
of the BKMI shows that, although this instrument presented
a statistically moderate reliability, the intensity observed
does not represent a reliable measurement. Considering
that a correlational study is only a type of screening of the
quality of a measurement method, we concluded that other
studies must be performed with the purpose of evaluating
the reliability and the validity of the BKMI. It is possible
that the attribuition of different values to the items of BKMI
and the inclusion of symptoms directly related to the
estrogenic defficiency, like symptoms of vaginal atrophy,
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would make the instrument more reliable.
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