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OBJETIVO: Desenvolver e validar o Questionario de Conhecimento em Asma
Pediatrica (Q-CAP), na lingua portuguesa brasileira.

METODOS: o questionario foi desenvolvido com base em instrumentos interna-
cionais reconhecidos. Especialistas analisaram o instrumento, juntamente com
pais de criangas com asma. Foram realizados os testes de validade de construto
e conteudo, alfa de Cronbach, coeficiente de correlacao intraclasse, correlacao
de Pearson, analise de Kappa e curva ROC.

RESULTADOS: participaram do estudo 132 pais de criangas com asma, sendo 117
(88,6%) do sexo feminino, idade média de 35,9+9,1 anos, 78 (59,1%) com ensino
medio completo, 73 (59,8%) pertencente a classe econémica C. Aversao finaldo
instrumento possui 20 questdes, com ponto de corte de 214 pontos. Os escores
totais obtiveram conceito “A" nos testes de validade/constructo e valor de 0,69
no alfa de Cronbach. Na avaliacao da correlacao do coeficiente intraclasse o
questionario possui niveis dentro dos aceitaveis (ICC-0,69; 1C95%=0,61~0,77;
p<0,001). A sensibilidade e especificidade apresentaram area de 0,93 (IC95%:
0,84~1,0; p=0,002) e valores de 80% e 97,1%, respectivamente. Apos a aplicacao
da versao final do Q-CAP, apenas 5 (3,8%) dos pais demonstraram niveis satisfa-
torios de conhecimento em asma.

CONCLUSAO: 0 Q-CAP demonstrou ser confiavel, claro e com adequados indices
de reprodutibilidade e consisténcia interna. Sua aplicacao é facil e abrange os
aspectos culturais brasileiros essenciais, além de grande precisao em mensurar
o nivel de conhecimento sobre asma.

Asma; conhecimento em asma; questionarios; pais;
educagao em saude; psicometria.

AIMS: To develop and validate the Knowledge Questionnaire in Pediatric Asthma,
in the brazilian Portuguese language.

METHODS: The questionnaire was developed based on recognized internatio-
nal instruments. Experts have examined the instrument, along with parents of
children with asthma. The tests of construct validity and contents, Cronbach's
alpha, intraclass correlation coefficient, Pearson Correlation, analysis of Kappa
and ROC curve.

RESULTS: Participated in this study 132 parents of children with asthma, and 117
(88.6%) female, average age of 35.9 + 9.1 years, 78 (59.1%) with full high school,
73 (59.8%) in the economy class C. The final version of the instrument possessing
20 questions, with cut-off of > 14 points. The total scores obtained "A" concept
validity tests/construct and value of 0.69 on Cronbach's alpha. In the evaluation
of correlation intraclass coefficient the questionnaire has within the acceptable
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levels (ICC = 0.69; 95% Cl = 0.61 ~ 0.77; p < 0.001). The
sensitivity and specificity have lodged area of 0.93
(95% Cl: 0.84 ~ 1.0; p = 0.002) and values of 80% and
97.1%, respectively. After applying the final version of
the questionnaire of knowledge in Pediatric Asthma,
only 5 (3.8%) the parents showed satisfactory levels of
knowledge in asthma.

CONCLUSION: The Knowledge questionnaire in Pe-
diatric Asthma has proven to be reliable, clear and
with suitable levels of reproducibility and internal
consistency. Your application is easy and covers the
cultural aspects, as well as Brazilian great accuracy
in measuring the level of knowledge about asthma.

Asthma; Knowledge of asthma; Ques-
tionnaires; Parents; Health education; Psychometrics.

NAKQ, Newcastle Asthma Knowledge
Questionnaire, Q-CAP, Questionario de Conhecimento
em Asma Pediatrica.

A asma € uma doenca respiratoria cronica
que acomete cerca de 300 milhdes de pessoas
mundialmente [1]. No Brasil, a prevaléncia da
doenca é elevada, com mais de 2.000 mortes
registradas s6 em 2013, isto €, aproximadamente
cinco obitos/dia, e mais de 120.000 hospitalizagoes
no mesmo periodo [2]. Considerando que 20%
das criangas brasileiras possuem diagnostico
da doenca e as taxas de hospitalizagcdes e
Obitos sao altas, € importante que estas tenham
acompanhamento meédico sistematico a fim de
tracar um plano de tratamento customizado,
respeitando as particularidades, necessidades
e limitacdes do individuo [2, 31.

Em pacientes pediatricos, os pais sao os
agentes centrais no manejo da doenca, sendo
responsaveis pela gestao do tratamento e
aplicacao dos medicamentos. Visto que, o
alto nivel de conhecimento sobre a asma foi
associado a diminuicao da restricao de atividade
fisica, absenteismo escolar, visitas ao servico
de emergéncia e sibilancia noturna, bem como
melhora da fungao pulmonar 4], € imprescindivel
que os pais dominem os principais conceitos sobre
a doenga, tais como: sintomas, gravidade, efeitos
dos medicamentos e técnicas inalatorias. Diversos
sSa0 0s meios de comunicagcao que auxiliam na
educacao em saude dos pais e que propiciam
0 aumento na adesao do tratamento. Mas nem
todos sao confiaveis, muitos destes fornecem

informagdes erradas e com pouco critério cientifico,
disseminando mitos populares que deturpam a
realidade e diminuem a adesao ao tratamento [5].

Para que a equipe de saude possa mensurar
0s niveis de conhecimento dos pais e a qualidade
das informacdes adquiridas a aplicacao de
instrumentos avaliativos durante as consultas se faz
necessario. Embora ndo exista um consenso sobre
qual o melhor instrumento a ser utilizado, alguns
critérios de qualidade devem ser observados,
como a validade do conteudo/constructo, a
reprodutibilidade e a consisténcia interna [6].
Ao consultar a rede mundial de computadores
(internet) diversos questionarios com essa
finalidade sdo encontrados [7, 8], entretanto,
quase a totalidade destes necessitam de algum
tipo de adaptagao cultural e/ou linguisticas
para que possam se adequar a realidade da
populacao brasileira [9-11]. Essas adaptagdes,
por vezes, acabam por descaracterizar a versao
original do instrumento e fragilizam os resultados
das analises psicométricas, pondo em risco a
confiabilidade dos resultados.

Com base nessa perspectiva, € necessario que
um instrumento genuinamente brasileiro, que
avalie os niveis de conhecimento em asma de
pais de criancas asmaticas, seja desenvolvido e
validado, levando em consideracao os aspectos
culturais e linguisticos da populagao brasileira,
sem a necessidade de traducodes e adaptacoes.
Sendo assim, o presente estudo teve como
objetivo construir e validar o Questionario de
Conhecimento em Asma Pediatrica (Q-CAP), na
lingua portuguesa do Brasil.

Este € um estudo de construcao e validacao.
O procedimento utilizado para construir e
validar um instrumento depende de trés
fatores principais, a saber: 1) caracteristicas
do instrumento de avaliacao; 2) contextos da
aplicacao e 3) especificidades da populacao-
alvo [12]. Sendo assim, adotou-se, no presente
estudo, um modelo que advéem da combinagao
dos procedimentos propostos por quatro autores
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[6, 12-14]. Portanto, o processo de construgao e
validacao do instrumento seguiu algumas etapas:

Para a formulacao do instrumento foi realizada
uma ampla revisao de literatura sobre a asma
e analise de conteudo de alguns questionarios
existentes [9, 11, 15-19]. Assim, foi desenvolvido
um instrumento composto por 20 itens que
contemplam informagdes sobre tratamento,
controle da asma e mitos populares sobre a doenca.

O Q-CAP destina-se aos pais, responsaveis
legais e cuidadores de criancas e adolescentes
com diagnaostico de asma. Sua aplicacao é direta,
podendo ser auto aplicado ou por entrevistador.
Cada item deve ser lido como afirmacao e as
alternativas de resposta sao: “Verdadeiro”, “Falso”
ou “Nao sei". Todos os itens foram classificados
em uma escala de Likert de trés pontos, sendo
atribuido 1 = Verdadeiro; 2 = Falso e 3 = Nao sabe
a resposta. Para sua codificacao e avaliagao
final, os valores das alternativas corretas sao
transformados em um ponto e os valores
incorretos, ou quando a resposta escolhida for
‘Nao sabe", em zero, possuindo uma escala
total de zero a 20 pontos. O ponto de corte sera
determinado pela avaliacao da sensibilidade e
especificidade através da Curva ROC (Receiver
Operating Characteristic Curve) e classificado
em “Niveis satisfatorio” ou “Niveis insatisfatorios”.

Para fins de validacao de construto, analise
da consisténcia de conteudo e referenciais
relacionadosl20], o questionario foi encaminhado
a cinco pesquisadores especialistas da area, com
ampla experiéncia clinica e producao bibliografica.
Foram realizados ajustes na estrutura das
afirmacodes e categorias dos itens de acordo com
as sugestdes recebidas. Para fins de validagao
de conteudo, foi realizado um estudo piloto,
sendo aplicado o questionario em 30 pais de
criancas com asma em atendimento ambulatorial.
Tanto para validade de construto, quanto de
conteudo, os participantes deveriam conceituar

as perguntas em trés niveis (A, B e C), onde o
conceito A corresponde a pergunta sem ajustes,
B corresponde a pergunta com ajustes estruturais
ou conceituais ou C, correspondendo a perguntas
com erros conceituais, devendo ser substituida.

As propriedades psicomeétricas estudadas
foram confiabilidade e reprodutibilidade, que
avaliam se um instrumento é capaz de medir
sempre da mesma maneira o que pretende medir,
sendo consideradas cinco analises: a) consisténcia
interna, mediante o coeficiente alfa de Cronbach,
que avalia correlagdes especificas entre os itens
do instrumento [21], ou seja, se um instrumento
€ capaz de mensurar sempre da mesma forma o
que se pretende medir, realizando uma correlacao
media entre perguntas e respostas. Assim, o
coeficiente a de Cronbach é calculado a partir
da variancia dos itens individuais e da variancia
da soma entre itens, verificando se todos utilizam
a mesma escala de medicao. Os valores foram
considerados aceitaveis para pontuacdes de
Coeficiente a de Cronbach >0,60; b) coeficiente
de correlacao intraclasse [22]: para mensurar a
homogeneidade das medidas, servindo para
interpretar a proporcao da variabilidade total
atribuida ao objeto medido, sendo adotado
o ponto de corte 20,60 para classificacao do
escore total (aceitavel); c) Correlacao de Pearson:;
aplicado a pontuacao total entre o Q-CAP e o
Newcastle Asthma Knowledge Questionnaire
(NAKQ) para comparacao da pontuagao entre
um instrumento previamente validado e a criacao
do Q-CAP [8]; d) Teste e reteste: para analise de
concordancia, foi aplicada a analise de Kappa,
num periodo minimo de 15 dias e maximo de 30
dias, sendo reavaliado os niveis de conhecimento
em asma dos pais, sem nenhuma intervencao
em educacao da doenca. Para avaliacao do teste
e reteste, foi selecionado um subgrupo de, ao
menos, 20% do total da amostra; e) Sensibilidade
e especificidade: para fins de avaliacao do ponto
de corte, foi aplicado o coeficiente da Curva ROC
para a pontuacao total do Q-CAP e o ponto de
corte do NAKQ em um subgrupo da amostra total.
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A amostra € composta por pais de criancas
com diagnéstico de asma em acompanhamento
ambulatorialem um centro de referéncia em asma,
localizado na cidade de Porto Alegre, regiao suldo
Brasil. O centro possui uma equipe multidisciplinar
e professores preceptores das Escolas da Pontificia
Universidade Catolica do Rio Grande do Sul, que
supervisionam os alunos de graduacao, pos-
graduacao e residéncia durante os atendimentos
aos pacientes. No ambulatorio selecionado,
a equipe é composta por pneumologistas
pediatricos, com ampla experiéncia clinica e
producao bibliografica sobre asma infantil. Em
todas as consultas, os pais e reponsaveis recebem
instrucdes tedrico/praticas sobre a asma, tais
como: caracteristicas, sintomas, gravidade, efeitos
dos medicamentos e técnicas inalatorias.

Os sujeitos foram selecionados na sala de
espera do ambulatorio, no dia agendado para a
consulta médica regular com o pneumologista
pediatrico, através de abordagem direta do
entrevistador e explicagcao do estudo. Se mae
e/ou pai e/ou responsavel concordasse em
participar, era convidada a assinar o Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido. Apos isso,
eram aplicados os testes e os questionarios.

Como critério de inclusao, os pais ou responsaveis
deveriam possuir um periodo minimo de seis
meses de acompanhamento ambulatorial junto
do paciente e residir com as criangas, mantendo
contato direto entre crianca/doenca e tratamento,
além de teridade minima de 18 anos. Como critério
de exclusao, os pais nao poderiam ser analfabetos
ou possuir problemas cognitivos que pudessem
influenciar nas analises de desfecho.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Eticaem
Pesquisa da Pontificia Universidade Catolica do
Rio Grande do Sul, via Plataforma Brasil (Parecer
n° 3.092.959). Para a inclusao no estudo, foi
solicitado que os participantes assinassem o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
a fim de garantir a liberdade de participacao
nas entrevistas, a privacidade e o sigilo das
informacodes recebidas.

Os dados foram coletados em uma tabela no
banco de dados Microsoft Access versao 2013 e
exportados para o software IBM SPSS Statistics 20
para Windows. Foram realizados o0s seguintes testes:
coeficientes de alfa de Cronback e Coeficiente
de correlacao intraclasse, aléem da correlagcao
de Pearson para fins de comparacao entre dois
instrumentos de avaliacao (NAKQ e Q-CAP),
analise de Kappa para fins de reprodutibilidade
e sensibilidade e especificidade pelo coeficiente
da curva ROC (NAKQ e Q-CAP). Alem disso, os
dados foram expressos por frequéncias absolutas
e relativas para dados categoricos e média e
desvio-padrao para dados continuos.

No contexto da Teoria de Resposta ao Item é
comumente utilizado a estimacao ou calibracao
dos itens aonde avalia-se, para cada item, qual
o valor de theta exigido para a obtencao de 50%,
fornecendo maior precisao aos escores dos testes,
A calibracao dos itens permite afirmar, que itens
diferentes, terao resultados diferenciados, levando
a maior fidedignidade da avaliagao [23-25I.

Participaram do estudo 132 sujeitos, sendo 117
(88,6%) do sexo feminino, idade média de 35,9t9,1
anos, 78 (59,1%) com ensino médio completo, 73
(59,8%) pertencente a classe econdmica C, sendo
que 49 (37,1%) relataram tabagismo residencial. Em
relacao aos pacientes, 108 (81,8%) hao estavam com
a doenca controlada, mesmo em acompanhamento
ambulatorial especializado, conforme Tabela 1.
Tanto os especialistas quanto os pais avaliados
consideraram que o questionario abordava de
forma objetiva os conceitos de asma, tinha validade
de conteudo e validade aparente adequadas.
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TABELA 1 - Caracteristicas gerais dos 132 pais e
cuidadores dos pacientes asmaticos em acom-
panhamento ambulatorial pediatrico.

Caracteristicas n %
Raca
Branca 73 55.3
Preta 34 258
Parda 25 18,9

Escolaridade (acompanhante)

Ensino basico 13 0.8
Ensino fundamental 38 28,8
Ensino médio 78 591
Ensino superior 3 2.3

Critério de classificacao econémica*

Classe C 79 59.8
Classe D 52 39.4
Classe E 1 0.8

Controle da asmat

Nao controlada 61 46,2
Parcialmente controlada 47 35.6
Controlada 24 18,2
Acompanhante
Pai 15 11,4
Mae 108 81,8
Avos 9 6.8

"Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa;
tIniciativa Global Contra a Asma [1l.

No geral, apenas cinco (3,8%) pais
demonstraram niveis satisfatorios de
conhecimento em asma através da aplicacao
do Q-CAP. A média de pontuacao foi de 7,5+2,9,
dos 20 pontos totais do questionario. Um
subgrupo (39 sujeitos) foi avaliado através do
NAKQ resultando em 87,2% (34) com pontuagao
abaixo dos niveis aceitaveis (pontuacao de 0 a
31, com ponto de corte aceitavel em 221 pontos),

Na Tabela 2 sao apresentadas as questoes da
versao final do Questionario de Conhecimento
em Asma Pediatrica (Q-CAP), juntamente com o
gabarito das respostas. Esta versao foi utilizada
no projeto piloto para os testes de validade de
constructo e conteudo, conforme descrito na
metodologia, sendo que 30 pais responderam o
questionario e atribuiram conceito A" para ambos
os testes em cada uma das questdes. Ja no que
se refere aos valores do coeficiente de alfa de
Cronbach por questdes (itens), as pontuagdes
maximas e minimas tiveram uma variancia entre
0,67 e 0,71, respectivamente. Os escores totais
do Q-CAP obtiveram conceito A" nos testes de
validade e valor de 0,69 no coeficiente alfa de
Cronbach. Para fins de avaliacao da correlacao
do coeficiente intraclasse, os resultados
desmontaram que o questionario possui niveis
dentro do aceitavel (coeficiente de correlacao
intraclasse = 0,69; IC95% = 0,61- 0,77, p<0,001).
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TABELA 2 - Questoes, gabarito do Q-CAP, avaliagao de construto (n=15), avaliagao de conteudo (n=15)
e valor da consisténcia interna por alfa de Cronbach (por itens e escore total)

Gabarito Teste de Teste de alfa de

Perguntas do questionario alternativas construto conteudo Cronbach

1- Aasma & uma deficiéncia nas defesas do organis-

- ) ) _ o F A A 0,70
mo que facilita o surgimento de infeccdes respiratorias
2 - Os filhos tém mais chances de ter asma quando
L. " \ A A 0,70
0s pais sao asmaticos
3 - Aasma é uma doenca emocional ou psicoldgica F A A 0,68
4 - A alergia € um anticorpo que falta aos asmaticos F A A 0,68
5 - O leite de vaca causa crises de asma ou piora a
. F A A 0,68
doenca em algumas criangas
6 - Criangas com asma podem levar uma vida nor-
- o L \ A A 0,70
mal, sem restricao de suas atividades diarias
- Cri ao d ti -
7 - Criancas cor.n asma nao gvem pra |c‘a.r espor F A A 0.68
tes que necessitam fazer muito esforco fisico
8 - Possuir animal dentro de casa € proibido em
. - F A A 0,71
familias de asmaticos
9 - O médico escutando os pulmodes ¢ suficiente
. - F A A 0,68
para falar que a asma esta controlada ou nao
10 - Os antibidticos sao parte importante do trata-
F A A 0,71

mento para asma

11 - O uso de corticoide oral em doses baixas/me-
dias, nas crises recorrentes de asma, nao faz mal V A A 0,67
para a saude

12 - O tratamento com broncodilatador (salbuta-

_ F A A 0,67
mol) faz mal para o coragao
13 - A natacao pode curar a asma F A A 0,70
14 - A homeopatia pode curar a asma F A A 0,68
15 - O corticoide inalatorio tem a mesma funcao e
o ) F A A 0,67
indicacao dos broncodilatadores
16 - Se a crianga usar os remedios para a asma por
. . F A A 0,67
muito tempo eles perdem o efeito
17 - Os remédios usados na "‘bombinha” podem viciar F A A 0,67
18 - Os broncodilatadores sao os melhores reme-
. , F A A 0,67
dios preventivos para controlar a asma
19 - Doses baixas/meédias de corticoide inalatorio
fazem mal a saude quando usadas para tratar asma F A A 0,67
em criancas
20 - A morte por asma nao pode ser prevenida F A A 0,67
Escore total 214" A A 0,69

" Ponto de corte 14 pontos (acertos), sendo: 2 14 acertos = Niveis satisfatorios; < 13 acertos = Niveis insatisfatorios;
Gabarito: V= verdadeira; F: falsa.
Q-CAP, Questionario de Conhecimento em Asma Pediatrica.
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Ja para a analise de concordancia foi aplicado de criangas com asma. Dos 20 itens avaliados
o teste e reteste utilizando o Coeficiente de apenas o item 19 demonstrou valores abaixo dos
Kappa, em um subgrupo composto por 29 pais niveis aceitaveis (Tabela 3).

TABELA 3 - Avaliacao do indice de Kappa (teste e reteste) do Q-CAP aplicado em 29 participantes,
com intervalo de trés a quatro semanas, sem aplicagcao de intervencao em asma.

Alternativa correta Alternativa incorreta
Teste de
Kappa P
Teste Reteste Teste Reteste
Questao 1 1 1 28 28 0,000 1,000
Questao 2 23 22 6 7 0,014 0,753
Questao 3 17 17 12 12 0,000 1,000
Questao 4 6 7 23 22 0,014 0,753
Questao 5 19 14 10 15 0,060 0,185
Questao 6 19 20 10 9 -0,013 0,780
Questao 7 21 18 8 11 0,039 0,401
Questao 8 6 7 23 22 -0,010 0.753
Questao 9 13 13 16 16 0,000 1,000
Questao 10 8 12 21 17 -0,042 0,269
Questao 11 12 12 17 17 0,000 1,000
Questao 12 8 15 21 14 -0,075 0,060
Questao 13 11 13 18 16 -0,022 0.594
Questao 14 15 13 14 16 0,023 0,599
Questao 15 6 8 23 21 -0,020 0,539
Questao 16 12 17 17 12 -0,057 0,189
Questao 17 12 18 17 11 -0,070 0,115
Questao 18 4 3 25 26 0,009 0,687
Questao 19 4 0 25 29 0,036 0,038"
Questao 20 10 8 19 21 0,020 0.570

" Teste de kappa com nivel de significancia de p<0,05. Q-CAP, Questionario de Conhecimento em Asma Pediatrica.

Uma sub amostra (n = 39) foi utilizada para pontuacgao entre os questionarios demonstrou
calcular a Correlacao de Pearson entre o Q-CAP haver uma correlacao positiva de r2= 0,525 (p =
e o NAKQ, tendo em vista ser um instrumento 0,001) (Figura 1).

previamente validado, sendo que a avaliacao da
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Q-CAP -0 a 20 pontos

: 10 15 2 25
NAKQ -0 a 31 pontos

Figura 1 - Correlagao de Pearson em uma sub amostra (n=39) para avaliagdo da pontuagao entre o Q-CAP
e 0 NAKQ, demonstrando haver uma correlacao positiva de (r2=0,525; p=0,001). Q-CAP, Questionario de
Conhecimento em Asma Pediatrica; NAKQ, Newcastle Asthma Knowledge Questionnaire.

Esta mesma sub amostra (39 sujeitos) avaliou uma area de 0,93 (IC95%: 0,84~1,0; p=0,002). Para

a sensibilidade e especificidade do Q-CAP, tendo fins de ponto de corte, 0 Q-CAP atingiu valores de

como referéncia a pontuagao de corte do NAKQ. sensibilidade de 80% e especificidade de 97,1%

Os valores demonstraram que o Q-CAP possui (valor de 214 pontos) (Figura 2).
otima sensibilidade e especificidade, reportando
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Figura 2 - Avaliacao da sensibilidade e especificidade e ponto de corte do Q-CAP, tendo como base o ponto
de corte do NAKQ. Q-CAP, Questionario de Conhecimento em Asma Pediatrica; NAKQ, Newcastle Asthma

Knowledge Questionnaire.



Desenvolvimento e Validacdo do Questionario de Conhecimento em Asma Pediatrica (Q-CAP) para populagao brasileira

Thiago de Araujo Cardoso - et al.

9/11

A educacao em saude tem se mostrado
fundamental para o sucesso no tratamento
de doencas crénicas como a asma, tanto em
criancas quanto em adultos [26]. Nos pacientes
pediatricos, 0s pais sao 0s responsaveis pela
gestao dos medicamentos e devem receber
treinamento constante atraves dos medicos
e programas de saude publica. Sendo assim,
o nivel de conhecimento acerca da doenca
deve ser avaliado sistematicamente, a fim de
atestar as eventuais necessidades de correcoes
conceituais. Entendendo dessa forma, nosso
grupo desenvolveu e validou o Questionario
de Conhecimento em Asma Pediatrica (Q-CAP),
para os pais de criancas com diagnostico de
asma. Este € um questionario desenvolvido na
lingua portuguesa-BR que levou em conta os
aspectos culturais brasileiros, sem a necessidade
de traducodes ou adaptagdes, mostrando ser
valido, confiavel, de administracao simples e
acessivel para a populacao alvo.

Roncada et al. [7]1, encontraram, em sua revisao
sistematica, 22 instrumentos especificos para
avaliacao do conhecimento em asma de pais e
pacientes, sendo a maioria no idioma inglés e
apenas um na lingua portuguesa do Brasil [27].
Porem, os critérios de qualificagao desses artigos,
em geral, ficaram com baixa avaliagao positiva
ou intermediaria, principalmente nos itens de
validade de constructo, consisténcia interna e
reprodutibilidade. Para Hair Junior et al. [28], a
confiabilidade é indicada pela consisténcia na
mensuracao dos indicadores de uma variavel
latente e a ela, € atribuida um grau ou conceito.
Neste sentido, a analise do Q-CAP demonstrou
ser um instrumento confiavel, pois os testes de
constructo e validade obtiveram conceito "A",
bem como os valores da consisténcia interna, que
alcancaram resultados adequados, confirmando
que o instrumento realmente infere ou mede
aquilo que se propde com qualidade.

O NAKQ foi desenvolvido por Fitzclarence et al.
para avaliar o conhecimento dos pais de criangas
com asma [gl. Em 2016, nosso grupo realizou a sua
validacao linguistica e psicomeétrica para o idioma

portugués do Brasil e, posteriormente, para a
populacao de pais de criancas asmaticas(8) 8,
11]. Por se tratar de um instrumento reconhecido
internacionalmente e estarmos apropriados de
suas caracteristicas, o elegemos para realizar a
comparacao entre as pontuacodes encontradas
nele e no Q-CAP (Q-CAP vs. NAKQ). Em ambos
0s questionarios as pontuacodes ficaram abaixo
dos niveis satisfatorios de conhecimento sobre
asma, sendo que menos de 13% dos pais
atingiram escores totais acima dos pontos de
corte. Resultados semelhantes ja haviam sido
encontrados em estudos anteriores [8, 29I,
sugerindo que as politicas publicas de educacao
em saude ainda sao ineficazes em paises em
desenvolvimento. No Brasil, as acées de educacao
em asma devem ser expandidas, também, para
medicos pediatras e outros membros da equipe,
tendo em vista muitos destes nao possuirem
niveis satisfatorios de conhecimento teérico/
pratico do manejo da doenca [30l.

Em relacao a analise das respostas atravées do
Coeficiente de Pearson houve uma correlacao
positiva significativa entre eles, o que possibilita
considerar o Q-CAP um instrumento com
potencial internacional.

Para determinar o ponto de corte adequado
do questionario, foi avaliada a sensibilidade e
especificidade tendo como base o ponto de corte
do NAKQ. Este teste € fundamental para ajustar o
limite desejavel entre o conhecimento satisfatorio,
ou insatisfatorio, dos sujeitos objetos da aplicacao
do Q-CAP. Pode-se verificar que a sensibilidade
alcancou valores de 80%, desmontando grande
capacidade de identificar corretamente aqueles
individuos que realmente possuem conhecimento
adequado sobre a doenga. Ja a especificidade, que
€ a capacidade do teste de identificar corretamente
os individuos que nao possuem o conhecimento
satisfatorio, resultou em valores de 97,1%. Assim,
podemos afirmar que o ponto de corte (14 pontos)
encontrado representa a quantidade minima de
conhecimento que os pais de criangas com asma
devem possuir para propiciar a gestao adequada
do tratamento do seu filho.

Com a construcao e validacao do Q-CAP
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acreditamos que inumeros pacientes serao
beneficiados no Brasil, pois terao um instrumento
que foi desenvolvido observando os aspectos
regionais, sem adaptacdes de termos e conceitos
estrangeiros distantes da nossa realidade. Neste
estudo, pode-se observar estes beneficios, pois o
Q-CAP apresentou niveis satisfatorio em apenas
3.8% dos pais, enquanto o percentual do NAKQ
foi de 12,8%. Esta diferenca corrobora com os
resultados das analises subjetivas realizadas pela
equipe de saude durante as consultas, os quais
demonstraram quantitativos inferiores a 7% de
pais com niveis satisfatorios de conhecimento
em asma. Ja para os profissionais da saude, o uso
do Q-CAP vai permitir mensurar o conhecimento
dos pais de forma rapida e objetiva, dando
oportunidade para a customizagao do ensino,
observando as limitacoes e necessidades de
cada individuo, resultado em maior adesao ao
tratamento e melhora na qualidade de vida do
paciente e familiares.

Sendo assim, o Q-CAP demonstrou ser um
instrumento confiavel e com adequados indices
de reprodutibilidade e consisténcia interna. Sua
aplicacao e facil e abrange os aspectos culturais
brasileiros essenciais, além de grande precisao
em mensurar o nivel de conhecimento sobre
asma. Nao somente a populacao brasileira, mas
outros paises de lingua portuguesa poderao ser
beneficiados por esse trabalho.
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