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RESUMO

Introdução: a avaliação do nível de conhecimento em asma é um dos principais desfechos para estudos
vinculados a programas de educação em asma. Para isso, identificar o instrumento específico adequado
para tal desfecho é essencial para o sucesso de pesquisas nessa área. Objetivo: identificar instrumen-
tos específicos para avaliar o conhecimento de asma, analisando as características principais e os crité-
rios de qualidade para validação psicométrica. Métodos: uma revisão sistemática foi realizada para
identificar medidas de resultados disponíveis para avaliar o conhecimento da asma em crianças, adoles-
centes, responsáveis legais e profissionais de saúde. Aplicamos a lógica de pesquisa nas bases de
dados Medline, Lilacs, Scopus, Science Direct, PsycINFO, Cochrane e Tripdatabase. Os artigos foram
incluídos mediante descrição do desenvolvimento e teste psicométrico dos questionários de conheci-
mento em asma. Para os critérios de qualidade, a validade de conteúdo, validade de construto, consis-
tência interna e reprodutibilidade foram avaliados e atribuída uma classificação “positivo”, “intermediário”
ou “negativo”. Resultados: vinte e dois instrumentos foram incluídos. Nenhum deles teve uma avaliação
positiva para todas as quatro propriedades psicométricas avaliadas. Seis receberam classificação “posi-
tivo” ou “intermediário”. Destes, somente um foi desenvolvido em português-BR. Conclusão: Atualmen-
te, existem 22 questionários disponíveis para avaliar o nível de conhecimento da asma, mas maioria dos
instrumentos não possui validação psicométrica completa.

Palavras-chaves:  Questionário. Estudos de Validação. Conhecimento. Asma.

ABSTRACT

Introduction: The evaluation of the level of asthma knowledge is one of the major outcomes for studies
related to educational programs on asthma. Hence, identifying the particular instrument suitable for this
outcome is essential to the success of studies in this field. Objective: To identify specific instruments to
assess knowledge of asthma, analyzing the main characteristics and quality criteria for psychometric
validation. Methods: A systematic review was performed to identify outcome measures available to as-
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suficientes para testar a amplitude de conhecimentos
necessários (sem itens desnecessários).4 Desta forma,
o presente estudo tem como objetivo identificar ins-
trumentos específicos para avaliar o conhecimento de
asma, analisando as características principais e os cri-
térios de qualidade para validação psicométrica.

MétodosMétodosMétodosMétodosMétodos

Aplicamos uma lógica de pesquisa para identi-
ficar instrumentos específicos e validados, capazes
de avaliar o conhecimento sobre asma em crianças,
adolescentes, pais e/ou cuidadores, profissionais da
área da saúde e professores/educadores.

Critérios de inclusão

Para inclusão nesta revisão sistemática, os arti-
gos deveriam tratar-se de estudos originais, e especí-
ficos para avaliação do conhecimento em asma. Além
disso, deveriam descrever tanto o desenvolvimento do
instrumento, quanto a validação psicométrica. Arti-
gos sem essas informações foram excluídos, assim
como os artigos que descreveram as medidas, mas que
não estavam disponíveis na integra para leitura.

Estratégia de busca

Como estratégia de busca foi adotada a lógica
baseada em descritores específicos (em Inglês), vin-
culadas aos operadores booleanos (AND e OR) e au-
xílio de parênteses () para delimitar intercalações den-
tro da mesma lógica, sendo aplicada da seguinte for-
ma: ((Validation OR Validity) AND Knowledge AND
Asthma). As buscas foram aplicadas nas bases de da-
dos Medline, Lilacs, Scopus, Science Direct,
PsycINFO, Cochrane e Tripdatabase, no período de
janeiro de 2014. Para evitar a inclusão excessiva de
artigos, foram delimitadas as buscas nos seguintes
campos: título (Title), palavras-chave (Keywords) e

IntrIntrIntrIntrIntroduçãooduçãooduçãooduçãoodução

A asma é uma das doenças crônicas mais co-
muns em todo o mundo, e sua prevalência tem au-
mentado significativamente ao longo das últimas dé-
cadas.1 Apesar dos avanços na fisiopatogenia da doen-
ça, acessibilidade a assistência e ao tratamento far-
macológico, as taxas de morbi-mortalidade permane-
cem elevadas, podendo estar associadas a baixa com-
preensão do paciente e/ou responsável sobre a doen-
ça, a incapacidade de administrar adequadamente os
medicamentos, e a não-cooperação do paciente e/ou
responsável com determinados regimes de tratamen-
to prescrito pelo médico.2

O conhecimento sobre a asma está intimamen-
te relacionado a estes fatores, exercendo um papel
fundamental na adesão ao tratamento e controle da
doença. Por meio do conhecimento da doença, os pro-
cessos de adesão ao tratamento e adaptação à mudan-
ças fazem com que o desfecho final seja a melhoria
da qualidade de vida.3

Existem diversas medidas validadas para ava-
liar desfechos relacionados à asma, como por exem-
plo: qualidade de vida, auto-gestão, controle e conhe-
cimento da doença. Em relação ao conhecimento da
doença, não existe um consenso que indique quais
são os instrumentos indicados e validados para avali-
ar o conhecimento do paciente, responsáveis ou pro-
fissionais em saúde sobre a asma. No contexto de in-
vestigação, medidas de resultados adequadamente
robustas sobre conhecimento em asma são essenciais
para avaliar a eficácia de intervenções educativas em
pesquisas e na prática clínica.4

Para que um instrumento validado seja consi-
derado eficaz, uma série de critérios de qualidade
devem ser aplicados, como por exemplo: validade de
conteúdo, validade de construto, consistência interna
e reprodutibilidade. Além disso, deve incluir itens

sess knowledge of asthma in children, adolescents, guardians and caregivers. We applied the logic of
search in Medline, Lilacs, Scopus, DirectScience, PsycINFO, Cochrane and Tripdatabase. Articles were
included by description of the development and psychometric testing of the questionnaires on asthma
knowledge. Quality criteria for content validity, construct validity, internal consistency and reproducibility
were evaluated and assigned as “positive”, “intermediate” or “negative” rating. Results: Twenty-two in-
struments were included in the study. None of them had a positive review for all four evaluated psycho-
metric properties. Six received positive or intermediate classification, one of these was developed in
Portuguese-BR. Conclusion: Currently, there are 22 questionnaires available to assess the level of asthma
knowledge, but most of the instruments do not have full psychometric validation.

Keywords: Questionnaires. Validation Studies. Knowledge.  Asthma.
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resumo (Abstract). Desta forma, dos quadros descri-
tores, ao menos três, obrigatoriamente, deveriam cons-
tar em pelos menos um dos três campos de busca.
Não foram adicionados filtros de limitação, como por
exemplo: língua do artigo, data de publicação ou pú-
blico alvo. As exportações dos artigos foram feitas
nas extensões: Medline, Ris, Bibtex e Cochrane. As
importações dos dados foram feitas por meio do sof-
tware específico para elaboração de revisões siste-
máticas StArt (State of the Art through Systematic
Review)5, servindo como apoio na identificação dos
artigos duplicados, excluídos e incluídos. Tais anali-
ses foram feitas em conjunto por três pesquisadores e
revisada por um quarto pesquisador.

Avaliação da qualidade

A avaliação da qualidade dos instrumentos foi
feita de acordo com a orientação proposta por Terwee
et al.6, sendo dividida em quatro categorias: validade
de conteúdo (medida em que o domínio de interesse é
apontado de forma abrangente pelos itens do questio-
nário), validade de constructo (medida em que a pon-
tuação de uma medida se relaciona com outra medida
de uma forma consistente com as hipóteses), consis-
tência interna (medida em que os itens de uma medi-
da estão relacionadas entre si) e reprodutibilidade (o
grau em que a medida reproduz os resultados sobre
os mesmos dados - aplicações repetidas). Nessas ca-

tegorias, as medidas receberam avaliação “positiva”,
“intermediária” ou “negativa”, com base nos critéri-
os da Tabela 1. Uma classificação de “zero” é deno-
minada quando não há dados suficientes no artigo para
avaliar tais medidas.

RRRRResultadosesultadosesultadosesultadosesultados

No estudo foram identificados 227 instrumen-
tos. Destes, apenas 22 atenderam os critérios de in-
clusão, conforme ilustrado na Figura 1.

A Tabela 2 apresenta as principais característi-
cas dos questionários, onde, dos 22 instrumentos,
dezessete foram estruturados e escritos em língua in-
glesa, dois em espanhol, um em alemão, um em fran-
cês, um em português-BR. Destes, apenas um possui
tradução linguística (do inglês para o espanhol). O
primeiro questionário foi publicado em 1990 e os mais
recentes foram publicados em 2010. A grande maio-
ria dos instrumentos são aplicados ao público adulto,
contemplando asmáticos adultos, pais de crianças com
asma ou profissionais da saúde (para fins de pesqui-
sa). Todos os 22 questionários são aplicados de for-
ma auto-administrada, sendo que apenas um deles
também pode ser aplicado na forma de auto-relato
(aplicado via contato telefônico). Os números de itens
vão de 11 a 60 perguntas, levando de 10 a 45 minutos
para seu preenchimento.

Tabela 1: Critérios de qualidade segundo Terwee et al.6,  para avaliar propriedades psicométricas de medidas
de conhecimento da asma.

+ (Positivo) +/- (Intermediário) - (Negativo)

Validade de
conteúdo

Validade de
construto

Consistência
interna

Reprodutibilidade

Descrição clara, incluindo o
objetivo de medição, população-
alvo e os métodos de seleção de
itens.

Hipóteses específicas formadas e
75% dos resultados de acordo
com as hipóteses.

A análise fatorial realizada em
>100 indivíduos, ?Cronbach entre
0,70-0,95 para cada dimensão.

Tamanho da amostra de pelo
menos 50 indivíduos e ICC ou
Kappa >0,70.

Sem descrição clara e/ou apenas
o envolvimento do usuário final e/
ou métodos duvidosos.

Não há hipóteses estabelecidas,
mas há descrição dos métodos de
reconhecimento para validação.

Sem análise fatorial realizada e/ou
com ?Cronbach entre 0,70-0,95.

Métodos aplicados confusos ou
faltando informações.

Sem o envolvi-
mento do
usuário final.

Menos de 75%
de hipóteses
confirmada.

α Cronbach
<0,70 ou >0,95.

ICC ou Kappa
<0,70.

ICC – intraclass correlation coefficients; áCronbach – Alfa de Cronbach
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Figura 1: Fluxograma de seleção de artigos.

Tabela 2: Características gerais dos questionários.
Idade Aplicabi- Tempo

Autor/Artigo Ano País Público (anos) lidade Itens Respostas (minutos)

Adams7 2001 USA CR/ADL/ADU >10 AA 30 Likert NI

Allen8,9 1998 Austrália ADU 17-42 AA 31 V/F/NS NI

Al-Motlaq10 2010 Austrália CR 8-10 AA 24 V/F/NS 10-15

Bertolotti11 2001 Itália ADL/ADU 13-67 AA 20 V/F/NS NI

Borges12 2010 Brasil ADU 27-55 AA 34 V/F/NS NI

Bryant-
Stephens13 2004 USA ADU NI AA 16 Likert NI

Delclos14 2006 USA ADU 25-46 AA 43 Likert 15-25

De Vries15 2004 Alemanha ADU NI AA 56 V/F NI

Fitzclarence16 1990 Austrália ADU NI AA 31
25-V/F e

NI6-Abertas

Grant18 1999 USA ADU 18-65 AA/AR 21 Likert 10

Ho19 2003 USA ADU NI AA 25 V/F NI

Kritikos20 2005 Austrália ADU NI AA 12/20 V/F NI

Mancuso21 2009 USA ADU 30-52 AA 16 Likert NI

McPherson22 2006 Reino Unido CR/ADL 7-14 AA 46
6-Abertas e

NI15-V/F

Mesters23 1993 Holanda ADU NI AA 73 V/F NI

Meyer24 2001 USA ADU 19-59 AA 11 V/F NI

Nguyen25 2003 França ADU NI AA 38 V/F/NS NI

Rodriguez
Martinez26 2005 Colômbia ADU NI AA 17 Likert NI

Saldanã27 2007 México ADU 23-51 AA 20 V/F/NS NI

Schaffer28 2007 USA ADU 18-65 AA 24 V/F NI

Trebuchon29 2009 França ADU 27-57 AA 45 V/F/NS NI

Wigal30 1993 USA ADU NI AA 60 Likert 45

- CR: criança; ADL: adolescentes; ADU: adultos; NI: não informado; AA: auto-administrado; AR: auto-relato; V: verdadeiro; F: falso;
NS: não soube responder; NI: não informado

227 artigos pré-selecionados
(análise dos duplicados)

142 artigos pré-selecionados
(análise de exclusão)

85 artigos duplicados
nas bases de dados

117 artigos excluídos por
não se enquadrarem nos

critérios de inclusão

3 artigos excluídos:
dois de validação linguística
e outro de dupla validação

25 artigos pré-selecionados
(leitura completa dos artigos)

22 artigos selecionados
(análise final)
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Síntese dos questionários

Adams et al. (2001)7: desenvolveram o ques-
tionário de asma (QA), que tem como objetivo inves-
tigar o conhecimento de asma em jovens e/ou pais e
responsáveis. Para validação do questionário, aplica-
ram 172 questionários (46 jovens e 126 pais). Além
disso, para fins de comparação, aplicaram o instru-
mento em 39 participantes (19 jovens e 20 pais), sem
história familiar de asma. O QA consiste em duas
versões (pais e jovens), contendo itens relacionados
a fatos e gestão da asma, além de cenários de resolu-
ção para problemas para a doença, apresentados em

30 itens, divididos em cinco seções: informações ge-
rais da asma, nebulizador, inalador dosimétrico, me-
didor de pico de fluxo e medicação. Todas as seções
do QA são aplicadas com respostas de múltipla esco-
lha, com exceção da seção de medicação, onde os pais
devem listar o nome de medicamentos que conside-
ram como medicamentos de prevenção ou resgate.
Para as seções de múltipla escolha, cinco opções de
respostas são apresentadas, sendo que uma delas ser-
ve para diminuir as respostas aleatórias “não sei a
resposta”.

Allen & Jones (1998)8: construíram o Asthma
general knowledge questionnaire for adults

Tabela 3: Avaliação da qualidade das medidas incluídas.

Validade de conteúdo Validade de construto Consistência interna Reprodutibilidade

Adams (2001)7 + +/- +/- 0

Allen (1998)8,9 + +/- - +/-

Al-Motlaq (2011)10 + - 0 -

Bertolotti (2001)11 + 0 0 +

Borges (2010)12 + +/- +/- +

Bryant-Stephens (2004)13 + +/- - 0

Delclos (2006)14 + +/- + -

De Vries (2004)15 + +/- + 0

Fitzclarence (1990)16 + +/- 0 +/-

Grant (1999)18 - 0 0 0

Ho (2003)19 - +/- - 0

Kritikos (2005)20 + +/- + 0

Mancuso (2009)21 + +/- + +/-

McPherson (2006)22 - +/- - 0

Mesters (1993)23 +/- 0 +/- 0

Meyer (2001)24 - +/- - 0

Nguyen (2003)25 + +/- + +/-

Rodriguez Martinez (2005)26 + +/- + +/-

Saldanã (2007)27 + +/- 0 +/-

Schaffer (2007)28 + 0 - 0

Trebuchon (1999)29 + +/- + +/-

Wigal (1993)30 + +/- +/- +/-

+ : positivo; +/-: intermediário; - : negativo;  0: ausência de dados.
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(AGKQA), que tem como objetivo avaliar o conheci-
mento de asma de adultos. Para validação, aplicaram
156 questionários (116 asmáticos e 40 não asmáti-
cos) em um programa de educação em asma para adul-
tos com asma. O AGKQA é composto por 31 itens,
divididos nas seções: etiologia, fisiopatologia, medi-
camentos, avaliação da gravidade e sintoma de ge-
renciamento, incluindo a minimização desencadeante
e exercício. A categoria de resposta é formada por:
“verdadeiro”, “falso” ou “não tenho certeza.” A últi-
ma categoria foi incluída para evitar respostas aleató-
rias, desencorajando adivinhações ou marcação da
resposta incorreta.

AlMotlaq & Sellick (2011)10: o questionário
de conhecimento em asma (NAKQ) é um questioná-
rio de conhecimento em asma que foi aplicado a crian-
ças de 8 a 10 anos de idade. Três estratégias foram
utilizadas para atingir o objetivo: desenvolver e pro-
jetar o teste de conhecimentos asma, estabelecer a
validade de conteúdo de itens de teste, e realizar um
estudo piloto para examinar a validade, confiabilida-
de e facilidade de utilização do instrumento em uma
amostra de 151 crianças. O questionário é composto
por 24 itens (23 questões de verdadeiro ou falso e
uma questão aberta sobre os três principais sintomas
da asma), com base no questionário de conhecimento
em asma (NAKQ16).

Bertolotti et al. (2001)11:  o QA foi criado a
partir da aplicação do instrumento em  adolescentes e
adultos (idade entre 13 e 67 anos), com objetivo de
investigar o conhecimento de asma. O QA foi aplica-
do em 89 participantes e reaplicado no período de 7-
10 dias, em um programa de educação em asma. O
instrumento é composto por 20 itens, com categoria
de resposta formada por: “verdadeiro”, “falso” ou
“não sabe”. A última categoria foi incluída para evi-
tar respostas aleatórias, desencorajando adivinhações
ou marcação da resposta incorreta.

Borges et al. (2010)12: Esse questionário  de
conhecimento em asma foi desenvolvido para pacien-
tes adultos asmáticos no Brasil. Participaram do es-
tudo de validação 167 adultos (134 com asma e 33
controles). O instrumento possui 34 itens, projetado
para explorar aspectos do tratamento da asma e con-
teúdo programático da educação, tais como etiologia,
fisiopatogenia, sintomas, desencadeantes, tratamen-
to, uso de inaladores, prevenção e planos de ação. As
categorias de resposta foram: “verdadeiro”, “falso”
ou “não sabe”. A última categoria foi incluída para
evitar respostas aleatórias, desencorajando adivinha-

ções ou marcação da resposta incorreta.
Bryant-Stephens & Li (2004)13: desenvolve-

ram um questionário de conhecimento em asma
(Asthma Quiz), aplicado a pais ou responsáveis de
crianças e adolescentes asmáticos, afro-descendentes.
O instrumento foi desenvolvido em conjunto come
um programa de educação em asma, possuindo 16
itens, com múltiplas respostas (a, b, ou c). Participa-
ram do estudo 267 pais de asmáticos. As avaliações
foram aplicadas em três, seis e 12 meses, não haven-
do grupo controle.

Delclos et al. (2006)14: desenvolveram um
questionário de conhecimento em asma aplicado à
profissionais em saúde, para uso em estudos epide-
miológicos. O estudo de validação foi realizado em
118 indivíduos, sendo composto por 43 itens e divi-
didos em quatro dimensões: 1) sintomas de asma, 2)
riscos ocupacionais e histórico de trabalho, 3) expo-
sições não ocupacionais e fatores de risco de asma 4)
demográfico, com categorias de respostas “verdadei-
ro” ou “falso”.

De Vries et al. (2004)15: o Asthma knowledge
questionnaire (AWT), um questionário de conheci-
mento em asma para a população alemã. O estudo foi
aplicado em 583 asmáticos, num programa de educa-
ção em asma. A versão final possui 56 itens, dividi-
dos em quatro domínios: fatos básico de asma, uso de
medicamentos, auto-gestão, detecção precoce de exa-
cerbações e uso de inaladores.

Fitzclarence & Henry (1990)16: Desenvolve-
ram e validaram o primeiro questionário de conheci-
mento em asma (Newcastle Asthma Knowledge Ques-
tionnaire - NAKQ), aplicado a pais ou responsáveis
de crianças e adolescentes com a doença. O questio-
nário possui 31 itens, possuindo 25 questões com res-
postas verdadeiro ou falso e 6 questões abertas. A ver-
são original foi desenvolvida em inglês e em 2009,
Praena et al.17 validaram o instrumento na versão em
espanhol.

Grant et al. (1999)18: o Chicago Community
Asthma Survey (CCAS)-32 tem como objetivo carac-
terizar o conhecimento em asma, atitudes e crenças
entre os adultos no público em geral. O instrumento
pode ser aplicado em forma de auto-relato (telefone)
ou auto-administrado. No processo final de valida-
ção, 568 adultos responderam o questionário, por meio
de contato telefônico. O CCAS-32 é composto por 32
itens, divididos em duas formas: 21 questões com ver-
dadeiro ou falso e 11 questões na forma de escala de
Likert.
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Ho et al. (2003)19: desenvolveram um questio-
nário sobre conhecimento em asma, para ser utiliza-
do em programas de educação em asma, para compa-
rar a associação com variáveis demográficas e psi-
cossociais, adesão à medicação e resultado de trata-
mento da doença. Para validação do instrumento, 155
pais ou responsáveis legais de crianças ou adolescen-
tes com asma responderam o instrumento, composto
por 25 itens e respostas de verdadeiro ou falso.

Kritikos et al. (2005)20: elaboraram dois
questionários sobre conhecimento em asma, um
para asmáticos e seus cuidadores (CQ) e outro para
profissionais de saúde (HQ). Para validação dos ques-
tionários, 505 participantes preencheram o instrumen-
to, sendo: 174 médicos, 121 farmacêuticos, 110 pes-
soas com asma, e 100 pessoas sem asma. O CQ é com-
posto por 14 itens, que avaliam a administração de
medicamentos e manejo da asma. Já o HD é compos-
to por 20 itens, que avaliam as principais causas da
asma, desencadeantes, fisiopatogenia e gestão. Am-
bos os questionários possuem respostas de verdadei-
ro ou falso.

Mancuso et al. (2009)21: o Asthma Self-
Management Questionnaire (ASMQ) tem como ob-
jetivo analisar o conhecimento de estratégias preven-
tivas, uso do inalador e medicamentos em adultos.
Participaram do estudo 258 pacientes, sendo que para
a validação, apenas 25 pacientes foram analisados
após preenchimento do instrumento composto por 16
itens e respostas de múltipla-escolha.

McPherson et al. (2006)22: o Asthma
Knowledge Assessment (AKA) é um aplicativo
multimídia que tem como objetivo principal avaliar o
conhecimento de asma de crianças e adolescentes (7
a 14 anos). Participaram do estudo 192 crianças, mas
apenas 101 foram incluídas nos testes de validação.
O aplicativo é dividido em duas partes: a parte 1 apre-
senta seis questões abertas relacionadas com a
fisiolopatogenia básica da asma e a parte 2 inclui 15
perguntas de verdadeiro ou falso para questões de tra-
tamento, gerenciamento e domínios de causalidade.

Mesters et al. (1993)23: desenvolveram um
questionário de conhecimento em asma para ser apli-
cado em programas de educação e auto-gestão para
os pais de crianças com asma. O instrumento tem
como objetivo avaliar o conhecimento, atitude, auto-
eficácia e comportamentos de auto-gestão em asma.
O questionário é composto por 73 itens e respostas
com opções de verdadeiro ou falso.

Meyer et al. (2001)24: construíram um questi-
onário sobre conhecimento de asma, aplicado à adul-
tos, com objetivo de verificar características demo-
gráficas, fatores psicossociais, gravidade e tratamen-
to da doença. Participaram do estudo de validação
375 adultos, que responderam o instrumento composto
por 11 itens e respostas de verdadeiro ou falso.

Nguyen et al. (2003)25: elaboraram um questi-
onário de conhecimento em asma para pais de crian-
ças com asma. Participaram do estudo de validação
69 adultos. O instrumento possui 38 itens e categori-
as de resposta: “verdadeiro”, “falso” ou “não sabe”.
A última categoria foi incluída para evitar respostas
aleatórias, desencorajando adivinhações ou marcação
da resposta incorreta.

Rodriguez Martinez & Sossa (2005)26: desen-
volveram um questionário para conhecimento de asma
para o público espanhol, com objetivo de analisar o
conhecimento em asma e permitir que crianças e/ou
seus pais possam adquirir habilidades necessárias para
a prevenção e/ou manejo adequado das crises. Parti-
ciparam do estudo de validação 120 pais de asmáti-
cos, onde responderam o instrumento, comporto por
17 item e respostas numa escala de Likert (escala de
1 a 5).

Saldaña et al. (2007)27: validaram um questio-
nário para medir os conhecimento adquiridos por pa-
cientes asmáticos em um programa de asma. Inicial-
mente, 150 pacientes participaram do estudo, mas
apenas 25 fizeram parte do processo de validação do
instrumento. Todos responderam os 20 itens compos-
tos pelo instrumento e escalas de resposta: “verdadei-
ro”, “falso” ou “não sabe”. A última categoria foi in-
cluída para evitar respostas aleatórias, desencorajan-
do adivinhações ou marcação da resposta incorreta.

Schaffer & Yarandi (2007)28: elaboraram um
questionário sobre conhecimento em asma para adul-
tos, para um programa de educação em asma, com o
objetivo de analisar cinco tópicos em asma: fisiopa-
togenia da asma, uso de medicamentos, uso de inala-
dores, controle ambiental e ações de resgate. Partici-
param do estudo 305 adultos com asma, onde respon-
deram a 24 itens, com respostas verdadeiro ou falso.

Trebuchon et al. (1999)29: desenvolveram um
questionário para avaliar as mudanças no conhecimen-
to e comportamento do paciente antes e depois de
completar um programa educacional em asma. O ques-
tionário abrange dois conceitos: “comportamento” e
“conhecimento”. O componente de “comportamen-
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to” foi constituído por sete diferentes situações clíni-
cas em termos de gravidade da asma e o componente
“conhecimento” foi composto por duas dimensões que
medem o conhecimento da fisiopatogenia e de áreas
terapêuticas. Participaram do estudo de validação 139
pacientes asmáticos, onde responderam o questioná-
rio composto por 45 itens (34 sobre comportamento e
11 sobre conhecimento em asma). A resposta de cada
item foi recodificado da seguinte forma: um para a
resposta correta, dois para “não sei”, três para uma
resposta incorreta e quatro para falta de dados.

Wigal et al. (1993)30: o Knowledge, Attitude,
and Self-Efficacy Asthma Questionnaire (KASE-AQ)
tem como objetivo avaliar o conhecimento dos pa-
cientes em relação a asma, as suas atitudes sobre a
asma (incluindo sua vontade de cooperar com o mé-
dico na gestão da doença), e sua auto-eficácia em re-
lação à sua capacidade percebida para controlar a
doença. O KASE-AQ avalia mudanças nessas variá-
veis dos pacientes após uma intervenção particular.
O questionário possui 60 itens, composto por 20 itens
relacionados ao conhecimento sobre asma, 20 itens
relacionados com a atitude do paciente e 20 itens re-
lacionados a auto-eficácia do paciente. Participaram
do processo de validação do instrumentos 20 pacien-
tes asmáticos.

DiscussãoDiscussãoDiscussãoDiscussãoDiscussão

Na presente revisão, foram identificados 22
instrumentos específicos para avaliar o conhecimen-
to de asma aplicados aos públicos: crianças, adoles-
centes, adultos e profissionais de saúde. Dentre todos
os instrumentos avaliados nos critérios de qualidade
(validade de conteúdo, validade de constructo, con-
sistência interna e reprodutibilidade), nenhum instru-
mento foi construído dentro dos padrões de qualida-
de. Dos 22 instrumentos, apenas seis12, 21, 25, 26, 29, 30

receberam avaliação “positiva” ou “intermediário”.
Além disso, a grande maioria possui avaliação “posi-
tiva” para validação de conteúdo, mas é insuficiente
nos demais critérios de qualidade.

Para fins de verificação dos critérios de quali-
dade, foram aplicados quatro dos oito critérios pro-
postos por Terwee et al.6 (validade de conteúdo, con-
sistência interna, validade de construto e reprodutibi-
lidade). A falta de análise dos demais critérios (capa-
cidade de resposta, validade de critério, efeitos de teto/
chão e interpretabilidade) nesta revisão sistemática
foi devido a baixa avaliação positiva ou até mesmo

intermediária, que reduziria ainda mais a análise de
qualidade dos instrumentos.

Outro ponto relevante do estudo é o fato que
apenas um instrumento possui aplicabilidade na lín-
gua portuguesa-BR.12 Além disso, tal instrumento não
obteve avaliação 100% satisfatória, seguindo os cri-
térios de qualidade, visto que recebeu valores positi-
vos para dois critérios (validades de conteúdo e re-
produtibilidade) e valor intermediário para os outros
dois critérios. Na validade de construto, recebeu va-
lor intermediário, pois na análise fatorial, demons-
trou valores abaixo do esperado (registraram razão
de 3,94 por questão, sendo aceitável valores de 4-10
questões por pergunta). Para avaliação de consistên-
cia interna, os autores não aplicaram áCronbach, sen-
do aplicado o coeficiente de Kuder-Richardson (kr-
20), recebendo valor de 0,69 (kr  ≥ 0,70 para níveis
satisfatórios).31 Mesmo recebendo tais valores, o ins-
trumento é um dos seis questionários com valores
parcialmente satisfatórios. Além disso, os autores re-
latam que para validação do instrumento, levaram em
consideração as diferenças entre hábitos e culturas
nas cinco regiões (sul, sudeste, centro-oeste, nordes-
te e norte). Desta forma, o questionário possui poder
de aplicabilidade em todo o país. Outro ponto forte
do instrumento diz respeito a aplicabilidade do ques-
tionário, pois inicialmente foi projetado de forma auto-
administrado, em pacientes adultos com asma e con-
troles. Desta forma, o instrumento poderia ser aplica-
do a outra população, como por exemplo, profissio-
nais da área da saúde.

ConcConcConcConcConclusãolusãolusãolusãolusão

Existe uma quantidade relevante de instrumen-
tos para avaliar o conhecimento de asma, mas a gran-
de maioria não possui validação psicométrica plena-
mente satisfatória, de acordo com a metodologia es-
colhida no presente trabalho para tal avaliação. Além
disso, como boa parte dos instrumentos foram desen-
volvidos e aplicados em língua inglesa, uma das al-
ternativas para análise de validação adequada seria a
validação linguística e transcultural dos principais
questionários para outras populações, seguindo os
critérios de qualidade. Assim, independente da lín-
gua de origem, são necessários o desenvolvimento de
instrumentos de qualidade para avaliação de conhe-
cimento de asma, com o objetivo de aprimorar pes-
quisas na área de educação em saúde e adesão ao tra-
tamento nesta doença.
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