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RESUMO

OBJETIVOS: Analisar as caracteristicas psicométricas identificadas pelo questionario de conhecimento em asma Newcastle Asthma Knowledge
Questionnaire (NAKQ) em pais de criangas com asma.

METODOS: Foram recrutados pais de criangas com asma em acompanhamento ambulatorial com pneumologistas pediatricos. Pais de criangas
sem diagnoéstico de asma foram recrutados em escolas publicas da mesma cidade. O questionario NAKQ possui 31 itens, sendo 25 questdes
com respostas “verdadeiro” ou “falso”, e seis questdes abertas. A pontuacdo minima de conhecimento ¢ de 0 (zero) pontos e a pontuagdo
maxima ¢ de 31 pontos. Além disso, o questionario recebe um ponto de corte >21 pontos para niveis satisfatorios (adequado) e <21 para
niveis insatisfatorios (inadequado). Para a analise de precisdo do instrumento foram adotados trés critérios: a) consisténcia interna por meio
do coeficiente alfa de Cronbach (aC); b) coeficiente de correlagao intraclasse (CCI); e b) teste-reteste por meio do coeficiente Kappa. Para a
validagdo foi analisado o critério de validade corrente.

RESULTADOS: Cento e cinquenta e quatro pais participaram do estudo, sendo 62 (40,3%) do grupo de asmaticos e 92 (59,7%) do grupo
controle, com média de idade 35,6+10,03 anos, sendo 132 (85,7%) do sexo feminino. O ensino médio completo foi a escolaridade mais
prevalente (n=72; 46,8%). O coeficiente aC foi de 0,72 e 0,70, para os grupos de pais de asmaticos e pais de criangas nao asmaticas,
respectivamente. O CCI foi de 0,703 (I1C95%: 0,042-0,111) para pais de asmaticos e 0,687 (1C95%: 0,588-0,772) para pais de criancas sem
asma. O grau de consisténcia nas respostas para cada item sobre a administragao repetida do questionario, com aplicagao do indice de Kappa,
obteve valores aceitaveis em 25 (80,65%) questdes, sendo oito (25,81%) classificadas como “boa” e 17 (54,84%) como “muito boa”.

CONCLUSOES: O NAKQ apresentou bons indices de consisténcia interna e reprodutibilidade, demostrando ser um instrumento preciso e
valido para mensurar o nivel de conhecimento sobre a doenga em pais de criangas brasileiras com asma.

DESCRITORES: asma bronquica; pais; cuidadores; crianga; educagido em saude.

ABSTRACT

AIMS: To analyze the psychometric characteristics identified by the Newcastle Asthma Knowledge Questionnaire (NAKQ) in parents of
children with asthma.

METHODS: Parents of children with asthma were recruited in outpatient follow-up with pediatric pulmonologists. Parents of children with
no asthma diagnosis were recruited from public schools in the same city. The NAKQ has 31 items, being 25 questions with answers "true"
or "false", and six open questions. The minimum score for knowledge is of 0 (zero) points with a maximum score of 31 points. In addition,
the questionnaire is given a cutting point > 21 points to satisfactory levels (suitable) and 21 for unsatisfactory levels < (inappropriate). For
the analysis of precision of the instrument, we adopted three criteria: a) internal consistency through the alpha Cronbach (aC) coefficient;
b) intraclass correlation coefficient (ICC); and b) test-retest using the Kappa coefficient. For the questionnaire validation, we analyzed the
current validity criteria.

RESULTS: One hundred and fifty four parents participated in this study, with 62 (40.3%) children with asthma and 92 (59.7%) without
asthma, with a mean of 35.6+£10.03 years and 132 (85.7%) females. High school was the most prevalent education level (n=72; 46.8%). The
aC coefficient was 0.72 and 0.70, for the group of parents of asthmatics and of non-asthmatic children, respectively. The ICC was 0.703
(CI95%: 0.042-0.111) for parents of asthmatics and 0.687 (CI195%: 0.588-0.772) for parents of non-asthmatic. The degree of consistency in
responses to each item on the repeated questionnaires, with application of the Kappa index, obtained acceptable values in 25 (80.65%), with
eight issues (25.81%) classified as "good" and 17 (54.84%) as "very good".

CONCLUSIONS: The NAKQ presented good internal consistency and repeatability indices, showing to be a precise and valid tool for
measuring the level of knowledge about the disease in parents of Brazilian children with asthma.
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Abreviaturas: aC, coeficiente alfa de Cronbach; CCI, coe-
ficiente de correlagdo intraclasse; GINA, Global Initiative
for Asthma; ISPOR-TCA, International Society for
Pharmacoeconomics and QOutcomes Research-Translation and
Cultural Adaptation; NAKQ, Newcastle Asthma Knowledge
Questionnaire..

INTRODUCAO

A asma ¢ a doenga cronica mais comum na crianga,
com elevada prevaléncia mundial [1]. Recentemente,
tem sido salientada a importancia do conhecimento
sobre a doenga por parte das pessoas envolvidas, pois
a falta do controle e da adesdo ao tratamento resultam
em elevada morbidade [2-4]. Exceto em criangas com
asma leve, o tratamento medicamentoso deve ser feito
de forma continua, mas a falta de conhecimento dos
pais sobre a doenca, incluindo a ndo compreensao da
sua gravidade e informacdes inadequadas sobre os
medicamentos, compromete muitas vezes o seu manejo
correto e eficaz [5]. Para isso, o acompanhamento do
paciente por profissionais de saude, com programas
de educacdo, tem exercido papel central no controle
da asma [6, 7].

Na crianga com asma, 0s pais sdo personagens
centrais no manejo clinico, gestdo de medicamentos
e tratamento. A avaliacdo sistematica do nivel de
conhecimento dos pais acerca da doenga ¢ fundamental
para auxiliar o médico na tomada de decisdes
sobre quais assuntos sdo mais importantes a serem
abordados durante cada consulta [8]. Dessa forma, os
questionarios de avaliagdo de conhecimento em asma
representam um importante método para demonstrar se
as intervencoes educacionais estdo sendo efetivas [9].
Considerando que existem diversos instrumentos para
avaliagao dos niveis de conhecimento sobre a doenga,
escolher o mais adequado pode ser uma tarefa dificil.
Uma revisdo sistematica [10] demonstrou que de 22
questionarios com essa finalidade, a maioria nao
apresentava metodologia de validacdo satisfatoria,
conforme critérios de Terwee et al. [11]. Além disso,
nao foi encontrado nenhum instrumento especifico para
avaliacdo do conhecimento sobre asma direcionado
aos pais de criangas com asma no idioma Portugués
brasileiro.

O Newcastle Asthma Knowledge Questionnaire
(NAKQ) ¢ um questionario internacional desenvolvido
para mensurar o nivel de conhecimento sobre a
doenga em pais de criangas com asma. Possui versoes
traduzidas e validadas para a lingua inglesa [12] e
espanhola [13]. No Brasil, esse questionario possui
validagao linguistica e psicométrica somente para
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profissionais em saude [14], ndo tendo sido analisado
e validado no publico originalmente projetado (pais
de criangas com asma). Assim, este estudo tem como
objetivo analisar as caracteristicas psicométricas do
NAKQ em pais de criangas com asma, na lingua
portuguesa do Brasil.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal, entre abril
de 2015 e margo de 2016, no qual foram recrutados
sujeitos de duas populagdes distintas de pais de
criancas e adolescentes com idade entre seis e 17 anos.
A primeira populacdo consistia em pais de criangas
com diagndstico médico de asma, e a segunda, de pais
de criangas que nunca tiveram diagnéstico de asma.
Os locais de recrutamento foram as escolas da rede
publica da cidade de Porto Alegre e o ambulatorio de
um centro de referéncia em pneumologia pediatrica
localizado na mesma cidade. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catolica do Rio Grande do Sul sob o
parecer de numero 379.864.

Os sujeitos recrutados foram divididos em dois
grupos: grupo A — pais de criangas com diagnoéstico
de asma; grupo B —pais de criangas sem diagnostico de
asma. O diagnostico de asma, bem como a classificagao
do controle da asma (controlada, parcialmente
controlada e nao controlada), foram baseados nos
critérios da diretriz internacional da Global Initiative
for Asthma (GINA) [15, 16].

Os sujeitos do grupo A (asma) foram selecionados
na sala de espera do ambulatorio do centro de
referéncia, no dia agendado para a consulta médica
regular com o pneumologista pediatrico, através de
abordagem direta do entrevistador e explica¢do do
estudo. Se a pessoa (mde ou pai da crianca/adoles-
cente) concordasse em participar, era convidada a
assinar o Termos de Consentimento Livre e Esclarecido.
Ap6s isso, eram aplicados os testes e os questionarios.
As criangas/adolescentes também assinaram o Termo
de Assentimento e responderam aos testes perti-
nentes.

Para o grupo B (controle), os sujeitos foram sele-
cionados nas escolas publicas da regido com os mesmos
procedimentos, apods a informagao de que a crianga nao
tinha diagnostico médico de asma. Os pais do grupo
controle ndo poderiam ter nenhum filho com asma.

Os critérios de exclusdo consistiram em criangas
e adolescentes com limitagcdes cognitivas, motoras
ou com outras doengas cronicas que pudessem
comprometer a avaliacdo do controle da doenga.
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O instrumento NAKQ, desenvolvido por
Fitzclarence e Henry [12], na Australia, foi escolhido
para este estudo por ser o mais aplicado em estudos
sobre o assunto, tendo sido validado em 1990. O
NAKQ possui tradugdo linguistica e cultural para o
Espanhol desde 2009, realizada por Praenaetal. [13], ¢
recentemente para o Portugués do Brasil somente para
profissionais da area da satde (médicos e nao médicos),
realizada pelo nosso grupo [14]. O questionario possui
31 itens, com 25 questdes com respostas “verdadeiro”
ou “falso”, e seis questdes abertas. As respostas
corretas recebem valor 1 e as incorretas recebem valor
0. Portanto, a pontuagdo minima de conhecimento ¢ de
0 (zero) pontos e a pontuagdo maxima ¢ de 31 pontos.
Além disso, o questionario recebe um ponto de corte
>21 pontos para niveis satisfatorios (adequado) e <21
para niveis insatisfatorios (inadequado).

Para a validagdo do NAKQ foi seguida a meto-
dologia sugerida pelo ISPOR-TCA (International
Society for Pharmacoeconomics and Qutcomes
Research-Translation and Cultural Adaptation) Task
Force [17], a mesma adotada por Praena et al. [13].
Em virtude da validagdo de tradugdo e retro-tradugéo
(Inglés/Portugués) ja ter sido realizada por Cidade
et al. [14], adotamos apenas a validade concorrente
para analise dos dados coletados [18].

Para analise de precisao (fidedignidade) da
consisténcia interna foi aplicado o coeficiente alfa de
Cronbach (aC) para cada dimensdo e para o escore
total das dimensGes, onde valores >0,60 € <0,95 sdo
considerados validos e aceitaveis [19, 20], além do
coeficiente de correlagdo intraclasse (CCI) [10], sendo
adotado um valor de p<0,05 como estatisticamente
significativo.

Para fins de reprodutibilidade foram adotados os
mesmos critérios utilizados por Praena et al. [13] e
aplicados teste e reteste em 20 participantes (10 para
cada grupo), com intervalo entre trés e quatro semanas,
sem nenhuma intervencdo de educacdo em asma.
Para analise de concordancia foi aplicada a analise
de Kappa, utilizando os critérios pelos quais valores
<0,2 sdo considerados pobres, entre 0,21-0,40 fracos,
entre 0,41-0,60 moderados, entre 0,61-0,80 bons, e
>0,81 muitos bons. Desta forma, consideramos valores
>(0,60 como aceitaveis e >0,80 como 6tima concor
dancia [11].

Os demais resultados dos questionarios foram
submetidos aos seguintes testes: qui-quadrado
para comparagdo da pontuacdo de acertos entre os
grupos (asma e controles) e teste ¢ independente para
comparagdo entre as médias da pontuacdo total. Os
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dados categoricos foram apresentados por frequéncias
absolutas e relativas e os valores continuos por média
e desvio-padrao.

Os dados foram armazenados em uma planilha
do Microsoft Access versao 2013 e analisados pelo
software estatistico IBM SPSS versao 20.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo um total de 154 sujeitos,
sendo 62 pais de criangas asmaticas e 92 de criancgas
ndo asmaticas, idade média de 35,6+10,03 anos, 132
(85,7%) do sexo feminino e 72 (46,8%) pais com ensino
médio completo. Esses dados sociodemograficos
ndo apresentaram diferengas significativas entre os
grupos, indicando ser uma amostra homogénea. No
geral, somente 47 pais (30,5%) demonstraram nivel
aceitdvel de conhecimento sobre asma através da
aplicacdo do NAKQ. Além disso, a frequéncia de pais
com escore acima de 21 pontos foi maior no grupo
de pais de asmaticos (41,9% vs. 22,8%; p=0,010).
As caracteristicas dos sujeitos nos grupos estudados
e a pontuacdo geral do NAKQ sdo apresentadas na
Tabela 1.

Dos 31 pontos do questionario, a pontuagdo média
do nivel de conhecimento dos 154 participantes foi de
18,1+4,1 pontos. Entre os grupos estudados, os pais
de criangcas com asma obtiveram uma média maior
de pontos (19,3£3,9), quando comparados ao grupo
controle (17,2+4,0) (p=0,001).

Foi aplicado o aC tanto para a pontuagdo do
escore total (31 itens), quanto para pontuacdo do
escore por itens. Na analise de pontuacdo do escore
total, o instrumento obteve valor de aC igual a 0,71
pontos. Para a analise por itens, os valores de oC foram
de 0,62 para pontuacdo minima e de 0,68 para pon-
tuacdo maxima. Quando o instrumento foi analisado
por grupos, a pontuagdo do escore total para o grupo
asma foi de 0,72, e para o grupo controle de 0,70
(Tabela 2).

Para o CCI o valor total entre os dois grupos foi de
0,705 (IC95%: 0,634-0,768); verificando cada grupo
individualmente os resultados foram: 0,703 (IC95%:
0,042-0,111) para pais de asmaticos e 0,687 (I1C95%:
0,588-0,772) para o grupo controle (p<0,001).

O grau de consisténcia nas respostas para cada
item sobre a administragdo repetida do questionario,
com aplicagdo do indice de Kappa, obteve valores
aceitaveis em 25 das 31 questdes (80,65%), sendo oito
classificadas como “boa” (25,81%) e 17 como “muito
boa” (54,84%) (Tabela 3).
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Tabela 1. Caracteristicas da amostra de pais e criancas com e sem diagnéstico de asma e pontuacao obtida no Newcastle
Asthma Knowledge Questionnaire (NAKQ). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2016.

Dados das criangas

Idade, anos

Sexo feminino 33(53,2)
Controle da asma (GINA-2016)

Controlada 21 (33,9)

Parcialmente controlada 23 (37,1)

Nao controlada 18 (29,0)
Dados dos pais

Idade, anos

Sexo feminino 57 (91,9)
Escolaridade

Ensino bésico 9 (14,5)

Ensino fundamental 12 (19,4)

Ensino médio 36 (58,1)

Ensino superior 5(8,1)

Quantidade de filhos
Pontuagao no NAKQ

10,2%3,1
48 (52,1)
36,2+9,2
75 (81,5)
8(8,7)
21 (22,8)
52 (56,5)
11(12,0)
1,5%£3,9
19,3%+3,9

10,4+4,0

35,2+10,6

1,0£0,9
17,2+4,0

0,722

0,547
0,071

0,063

0,002*

<0,001*

DP, desvio padrao; GINA, Global Initiative for Asthma; NAKQ, Newcastle Asthma Knowledge Questionnaire.

Tabela 2. Avaliagao e comparagao entre o percentual de acertos e avaliagao pelo coeficiente alfa de Cronbach (a.C) por itens,
entre pais de criangas com asma e pais de criangas sem asma (controles).

. Quais sao os trés sintomas principais da asma?

. Uma em cada 10 criangas tera asma em algum momento de sua

infancia.

3. As criangas com asma possuem vias aéreas muito mais sensiveis.

. Se uma crianga em uma familia tem asma entao é quase certo que

0s seus irmaos e irmas também tem.

. A maioria das criangas com asma fica mais encatarrada quando bebe

leite de vaca.

. Anote todas as coisas que vocé sabe que provocam uma crise de asma

(as vezes chamadas de desencadeantes)

. Durante uma crise de asma o chiado no peito (ou apito ou miado

de gato) pode acontecer devido a contracao dos musculos da parede
dos bronquios.

. Durante uma crise de asma o chiado pode acontecer devido a

inflamagao da parte interna dos bronquios.

. A asma causa danos ao coragao

. Escreva o nome de dois tratamentos (medicagdes) para a asma que

se devem tomar regularmente todos os dias para prevenir crises
de asma.

. Escreva o nome de trés tratamentos (medicamentos) que sdo (teis

durante uma crise de asma.

. Os antibiéticos sao uma parte importante do tratamento para a

maioria das criangas com asma.

. A maioria das criangas com asma nao deveria consumir produtos

derivados do leite.

. As vacinas para asma curam a doenga.
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R10

R11

27 43,5 0,65
50 80,6 0,66
54 87,1 0,65
35 56,5 0,65
52 83,9 0,65
55 88,7 0,64
42 67,7 0,67
50 80,6 0,64
24 38,7 0,68
44 71,0 0,65
50 80,6 0,63
27 43,5 0,62
43 69,4 0,63
47 75,8 0,64

<0,01

0,02

Continua ...
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Tabela 2 (conclusao)

Perguntas do questionario

. Se uma pessoa morre de uma crise de asma isso geralmente significa
que a crise deve ter comegado tdo répido que nao houve tempo para
iniciar qualquer tratamento.

16.
17.

As pessoas com asma geralmente tém “problema dos nervos”.

A asma € infecciosa, ou seja, vocé pode se contagiar através de
outra pessoa.

. Os medicamentos inalados para asma, por exemplo salbutamol ou
fenoterol, ttm menos efeitos colaterais do que comprimidos/xaropes.

. Corticoides orais (prednisona ou prednisolona) usados por curta
duragao geralmente provocam importantes efeitos colaterais.

20. Alguns tratamentos para a asma (como salbutamol ou fenoterol)

fazem mal para o coragao.

21. Uma crianca de 5 anos sofre uma crise de asma e usa 2 jatos de
salbutamol inalado (bombinha). Ap6s 5 minutos ele nao estd melhor.

Escreva algumas razoes possiveis pelas quais isso aconteceu.

22. Durante uma crise de asma que vocé estd tratando em casa a sua
crianga precisa nebulizar ou usar bombinha de salbutamol a cada

2 horas. Ficou melhor mas depois de 2 horas ainda estd com falta de
ar. Considerando-se que a crianga nao piorou é correto continuar o

tratamento a cada 2 horas.

23. Escreva formas de ajudar a prevenir crises de asma durante o

exercicio.

24. As criancas com asma se tornam viciadas em seus medicamentos

para asma.
25.
26.
27.

A natagdo é o (nico exercicio apropriado para asmdticos.
O fato dos pais serem fumantes pode piorar a asma da crianga.

Com o tratamento adequado a maioria das criangas com asma deve
ter uma vida normal sem restricao de suas atividades.

28. A melhor maneira de medir a gravidade da asma da crianga é o

médico ouvir o peito dela.
29.
30.

A asma é geralmente mais problematica a noite do que durante o dia.

A maioria das criangas com asma tem problemas de baixo
crescimento.

31. Criangas com sintomas de asma frequente devem usar medicamentos

preventivos.

Escore total

R21

R23

=21

Pais de criancas com asma Controles
n=62 n=92
P

n % oC n % aC

31 50,0 0,64 41 44,6 0,65 0,30
35 56,5 0,64 43 46,7 0,65 0,15
60 96,8 0,64 89 96,7 0,64 0,68
15 24,2 0,65 23 25,0 0,63 0,53
30 48,4 0,62 35 38,0 0,64 0,13
24 38,7 0,63 45 48,9 0,63 0,14
14 22,6 0,66 20 21,7 0,64 0,52
14 22,6 0,68 13 14,1 0,64 0,13
13 21,0 0,65 22 23,9 0,64 041
33 53,2 0,64 57 62,0 0,63 0,18
36 58,1 0,63 63 68,5 062 0,13
57 91,9 0,64 83 90,2 0,64 0,48
55 88,7 0,64 81 88,0 0,65 0,56
22 35,5 0,64 35 38,0 0,65 0,44
48 77,4 0,65 68 73,9 0,65 0,38
52 83,9 0,65 55 59,8 0,64 <0,01
59 95,2 0,65 73 79,3 0,65 <0,01
26 41,9 0,72 21 22,8 0,70 0,01

Controle, grupo de pais de criangas sem asma. V, verdadeira; F, falsa; R1, tosse, chiado ou sibilo e falta de ar ou dispneia; R6, alergia, resfriado e exercicio; R10, dois medicamentos
de: corticoide inalado, antileucotrieno ou beta-2 adrenérgico de longa agao; R11, dois medicamentos de: beta-2-adrenérgicos de curta agao, brometo de ipratrépio ou corticoide oral;
R21, dois itens de: dose insuficiente, crise muito grave, técnica inalatéria ruim ou dispositivo vazio; R23, dois itens de: beta-2 de acao curta antes do exercicio, melhorar o controle
da asma (profilaxia medicamentosa adequada) ou aquecimento fisico. Escore total: <21 pontos, niveis inadequados; =21 pontos, niveis aceitaveis.

Tabela 3. Avaliagao do indice de Kappa (teste e reteste)
aplicado em 20 participantes: pais de asmaticos (n=10) e
controles (n=10), com intervalo de trés a quatro semanas,
sem aplicacdo de intervencao em asma.

Grau Kappa n (%) N da pergunta*
Pobre =<0,2 2(6,45) 21,23
Fraco 0,21-0,40 1(3,23) 10
Moderado 0,41-0,60 3(9,68) 1,6,13

3,57,9,15,
Bom 0,61-0,80 8(25,81) 18, 28, 29
2,4,8,11,12,
) 14,16, 17, 19,
Muito bom >0,81 17(54,84) 20, 22, 24, 25,
26, 27, 30, 31

* Correspondem aos itens/perguntas do questionario da Tabela 2.
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DISCUSSAO

Avaliar os niveis de conhecimento em asma de
pacientes, pais e profissionais em saude tem se tornado
uma ferramenta essencial para melhorar o manejo da
doenga [21]. Entender as limitagdes e necessidades
dos pais auxilia o médico a planejar os topicos a serem
abordados durante as consultas, viabilizando mais
momentos dedicados a educagdo em saude, diminuindo
as duavidas e desmistificando conceitos errados [22].
Além disso, mensurar o nivel de conhecimento em
asma proporciona uma visdo epidemiologica ampla
acerca dos rumos da doenca nos diversos niveis das
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politicas de satde, demonstrando aos gestores quais
sdo as regides que necessitam mais investimentos e
estrutura educacional [9].

Para a avaliagdo dos niveis de conhecimento
em asma sdo utilizados instrumentos especificos e,
atualmente, existem 22 questionarios padronizados e
validados para tal finalidade, porém, apenas um deles
foi desenvolvido por pesquisadores brasileiros [23]
e mesmo assim, direcionado para adultos com asma.
Outro questionario amplamente aplicado é o NAKQ,
que foi traduzido e validado recentemente pelo nosso
grupo de pesquisa, sendo aplicado a profissionais da
area da saude [14]. Assim, o presente estudo avaliou o
NAKQ quanto a suas propriedades psicométricas em
pais de criangas brasileiras com asma.

O NAKQ tem sido utilizado também para outros
publicos, como profissionais da satide ou professores
de criancas com asma em fase escolar [13, 24]. A
versao brasileira do NAKQ para pais de criangas com
asma demonstrou consisténcia interna adequada por
meio da analise do alfa de Cronbach (aC=0,71), com
valores muito proximos aos encontrados na versao
original (aC=0,69), além das versdes em Espanhol
(aC=0,72) e da versao em Portugués aplicada a
profissionais em saude (aC=0,69) [25]. A interpretacao
estatistica do aC ¢é que se trata de uma estimativa da
propor¢ao de varidncia verdadeira contida na variacao
total observada na pontuacdo [25]. Valores médios
de 0,71, sem alteracdo através da exclusdo de cada
item do questiondrio, representam uma pontuacdo
alta, demonstrando que 71% da variancia total
observada ¢é verdadeira, indicando alta confiabilidade.
Complementando o aC, este estudo avaliou também
o CCI, que apresentou valores médios considerados
aceitaveis, de 0,705 (IC95%: 0,634-0,768), demons-
trando que o NAKQ possui confianga acima de 70%.

Na avaliacdo do teste e reteste essa versido
do NAKQ demonstrou possuir reprodutibilidade
adequada. O percentual de concordancia atingiu alto
nivel em 54,84% das questdes e satisfatorio em 25,81%
delas, totalizando aproximadamente 75% de perguntas
dentro dos padrdes aceitaveis, segundo o indice Kappa.
Valores semelhantes foram demonstrados em estudos
anteriores [13, 14], possuindo dois itens a mais que o
presente estudo, com valores > 0,60 pontos, ndo sendo
demonstrado ou aplicado pelo estudo original [23].

Sci Med. 2017;27(2):1D25635

Quanto a avaliacdo do nivel de conhecimento
sobre a asma nos sujeitos estudados, o estudo avaliou
se pais de pacientes com asma possuiam maior conhe-
cimento sobre a doenga, quando comparados a pais
de criangas ndo asmaticas, analisando se apresentam
pontuagdo mais elevada (validade concorrente).
Embora o nivel de conhecimento tenha sido abaixo do
ponto de corte estipulado pelo NAKQ (=21 pontos) em
ambos 0s grupos, os pais de asmaticos apresentaram
escores maiores do que o grupo controle. Em outro
estudo [14], demonstrou-se que o grupo de médicos
obtiveram a média de escore maior (22,9 pontos) do
que o grupo de ndao médicos (19,1 pontos) (p<0,001).
Além disso, a pontuacdo média de profissionais
da saide nao médicos, assim como dos pais de
asmaticos do presente estudo, foram semelhantes e
menores do que 21 pontos, indicando um nivel de
conhecimento nivelado, diferente dos médicos, que
obtiveram pontuacdo maior do que 21 pontos. Estes
dados sugerem que estratégias de educagdo em asma
no Brasil devem ser aprimoradas, particularmente
para pais de pacientes com asma ¢ profissionais nao
médicos da area da saude.

Como limitagdo deste estudo encontramos dificul-
dade na aplicagdo de outro instrumento com finali-
dade de andlise comparativa dos dados, pois o Gnico
instrumento existente ¢ validado no Brasil ndo ¢
aplicado ao mesmo publico.

Concluindo, este estudo oferece a comunidade cien-
tifica um questiondrio de avaliagdo de conhecimento
dos pais sobre asma com caracteristicas psicométricas
adequadas e validado para a lingua portuguesa no
Brasil, podendo ser ttil para o planejamento e avaliacao
de interveng¢des educativas, melhorando potencial-
mente estratégias de manejo e controle da asma em
criangas.

NOTAS
Apoio financeiro
Coordenagdo de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Su-
perior (CAPES).
Declaracao de conflito de interesses

Os autores declaram ndo haver conflitos de interesses
relevantes ao contetdo deste estudo, informam ter tido acesso a
todos os dados obtidos e assumem completa responsabilidade pela
integridade dos resultados.
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