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RESUMO

Objetivo

Realizar a validacao linguistica e psicométrica do questionario de conhecimento em
asma Newecastle Asthma Knowledge Questionnaire para a lingua portuguesa do Brasil.

Métodos

Apds serem realizadas duas tradugdes do Newcastle Asthma Knowledge Questionnaire
para a lingua portuguesa, elas foram comparadas entre si a fim de se elaborar uma
versao preliminar. Procedeu-se entao a aplicacdo de 17 questionarios a académicos e
profissionais em salde para possiveis ajustes na traducdo linguistica. Em seguida,
foram realizadas as validacoes internas, de reprodutividade e de concordancia por
meio do coeficiente de aCronback, teste e reteste, e analise de Kappa.
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Resultados

Somente a questao nimero 2 necessitou adequacao linguistica/cultural. A avaliacao
média do conhecimento em asma dos 78 participantes foi de 20,81+3,81 pontos. O
grupo de médicos obteve média de 22,94+2,40, e o de outros profissionais da saude,
média de 19,07+3,88 pontos. Em relacdo a andlise de consisténcia interna para o
escore total, o instrumento obteve valor de aCronback de 68,8 pontos; para a analise
por itens, os valores de aCronback foram 64,4 para pontuacdo minima, e 70,7 para a
pontuacao maxima.

Conclusao

A validacdo para lingua portuguesa do questionario Newcastle Asthma Knowledge
Questionnaire mostrou-se eficaz tanto no critério linguistico quanto na validagao
psicométrica, demonstrando possuir boa consisténcia interna e reprodutibilidade.

Palavras-chave: Asma. Conhecimento. Estudos de validacdo. Questionarios.

ABSTRACT

Objective

To perform the linguistic and psychometric validation of the Brazilian Portuguese
version of the questionnaire Newcastle Asthma Knowledge Questionnaire on
knowledge of asthma.

Methods

Two translations into Brazilian Portuguese of the Newcastle Asthma Knowledge
Questionnaire were compared, creating a preliminary version. Seventeen questionnaires
were administered to academics and health professionals for possible adjustments of
the linguistic translation. Next, internal validation, and analysis of reproducibility and
agreement were conducted using Cronbach’s acoefficient, test and retest, and Kappa
analysis.

Results

Only question number two required linguistic/cultural adaptation. The mean score of
the knowledge on asthma of 78 participants was 20.81+3.81 points. The group of
physicians got a mean score of 22.94+2.40 points, and other health professionals got
a mean score of 19.07+3.88 points. Regarding the internal consistency analysis for
the total score, the instrument obtained Cronbach o values of 64.4 for the minimum
score, and 70.7 for the maximum score.

Conclusion

The Brazilian Portuguese version of the questionnaire Newcastle Asthma Knowledge
Questionnaire was effective linguistically and psychometrically, presenting good internal
consistency and reproducibility.

Keywords: Asthma. Knowledge. Validation studies. Questionnaires.

INTRODUCAO

A asma é uma das doencas crénicas mais
comuns em todo o mundo, principalmente no que
diz respeito a criancas e adolescentes’. Além disso,
sdo bastante preocupantes os indicadores que

apontam que sua prevaléncia tem aumentado
significativamente ao longo dos dltimos anos?“. O
aumento na prevaléncia dessa doenca, bem como
sua morbidade, apresenta relacdo direta com a
compreensado insuficiente acerca da doenca tanto
por parte do doente como por parte de sua familia>®.
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Essa falta de conhecimento pode se dar em multiplos
ambitos: desde o simples desconhecimento dos
sintomas e das situacdes que provocam as crises até
a pouca habilidade ou responsabilidade na
administracdo adequada da medicacao’. Além disso,
nao se pode descartar as situagcdes em que 0s proprios
pacientes ou responsaveis ndo aderem ao tratamento
prescrito por ndo compreenderem a gravidade da
doenca ou por temerem efeitos adversos de
medicamentos® .

Por ser uma doenca inflamatoria (alérgica)
cronica das vias aéreas, a asma pode ser controlada.
Embora ndo haja, até o presente momento,
nenhuma perspectiva de cura, com o adequado
acompanhamento ao longo da vida é possivel que
se obtenha um controle eficaz dos sintomas e
exacerbacdes'®'?. Para que haja um controle
realmente eficaz é imprescindivel que o paciente e
seus responsaveis tenham conhecimento suficiente
da doenca a fim de que possam se adaptar ao
tratamento prescrito e as mudangas comporta-
mentais que ele pressupde®s.

Nao ha nenhum método infalivel para que
se possa aferir o conhecimento tanto do paciente
guanto dos seus familiares, ou mesmo dos
profissionais da area da saude, em relacdo a asma,
seus sintomas, tratamento, manejo do paciente em
exacerbacdes etc.’'*. Entretanto, sabe-se que o
conhecimento acerca dessa doenca crbnica é
decisivo para minorar as situacoes de crise, além de
propiciar melhor autogestao domiciliar do paciente,
melhor identificacdo dos sintomas, diminuicdo de
internacoes hospitalares e atendimentos de emer-
géncia, resultando em melhor qualidade de vida do
paciente” 0. Por essa razdo, compreende-se como
de extrema importancia que haja acdes educativas
em asma e também gue se possa avalia-las a fim de
se estabelecer quais seriam as mais eficientes'.
Para essas avaliacbes, instrumentos como ques-
tionarios de conhecimento da doenca tém sido
amplamente utilizados no meio cientifico'.

Diversos paises disponibilizam questionarios
validados para avaliar o nivel de conhecimento da
asma; dentre eles, encontra-se o questiondrio

Newecastle Asthma Knowledge Questionnaire
(NAKQ)". O NAKQ tem sua validacao original em
inglés', além da traducdo linguistica e cultural em
espanhol®. Nessas versoes, o instrumento apresentou
um formato simples, de facil compreenséo e
aplicacdo, com tempo de administracdo adequado
e um comportamento adequado.

No Brasil, esse instrumento ainda ndo possui
validacdo, sendo necessario seguir critérios
linguisticos e psicométricos. A validagao linguistica
¢ baseada em recomendacdes internacionais'®,
sendo exigidas traducao e retrotraducao por pelo
menos dois tradutores cuja lingua materna seja o
portugués, com traducao independente, chegando-
se a uma versdo Unica de consenso, apos discutidas
ambas as versdes. Posteriormente, é realizada a
validacdo em campo, que consiste na aplicacdo do
questionario em um subgrupo, em niimero suficiente
para a avaliacdo da consisténcia linguistica e cultura
do instrumento. Mediante essa validacao, é feita a
retrotraducao, ou seja, a traducdo do idioma
portugués do Brasil para o idioma original?®2'.

J& a validacao psicométrica é realizada para
verificar a confiabilidade do instrumento, sendo
analisada a consisténcia das pontuacdes obtidas pelos
individuos em estudo. Contudo, em todas as
medicoes, existe um valor real e um componente
de erro aleatério, ou erro de medicdo, que pode ser
devido ao instrumento, ao examinador ou ao proprio
individuo. Conhecer a confiabilidade do instrumento
permite identificar a magnitude da sua imprecisao?.
A confiabilidade inclui trés componentes: a)
consisténcia interna, que reflete o grau de coeréncia
dos elementos da escala/dominio entre si; b)
reprodutibilidade, que reflete a estabilidade dos
resultados em individuos nos quais o construto medido
nao apresentou mudancas, ¢) sensibilidade as
mudancas, que se reflete com mudancas nos escores,
com mudancas do construto, quando houver. Com
frequéncia, a sensibilidade as mudancas é conside-
rada uma propriedade psicométrica independente
da validade e da confiabilidade?®. Diante desses fatos,
o estudo tem como objetivo realizar a validacao
linguistica e psicométrica do questionario de
conhecimento em asma NAKQ para a lingua
portuguesa do Brasil.
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METODOS

Para validacdo linguistica, cultural e psico-
métrica,foi utilizado o instrumento NAKQ, desen-
volvido por Fitzclarence & Henry'’, na Australia, e
escolhido por dois motivos: por ser o questionario
mais antigo (validado desde 1990) e por ser o
instrumento mais aplicado em estudos sobre o
assunto. O NAKQ possui traducao linguistica e cultural
para o espanhol desde 2009, realizada por Praena
Crespo et al.'®. O questionario possui 31 itens, com
24 questdes com respostas “verdadeiro” ou “falso”
e 6 questdes abertas. As respostas corretas recebem
valor 1 e as incorretas recebem valor 0, portanto a
pontuacdo minima de conhecimento é 0 (zero
pontos) e a pontuacdo maxima é 31 pontos.

Para validacdo do NAKQ, foi sequida a meto-
dologia sugerida pelo International Society for
Pharmacoeconomics and Outcomes Research -
Translation and Cultural Adaptation (ISPOR TCA
Task Force)**, a mesma adotada por Praena Crespo

et al.’® no processo de validacdo do NAKQ do idioma
em inglés para o espanhol, baseando-se em
traducdo, retrotraducdo, consisténcia interna e
reprodutibilidade.

Para a traducdo do questionario, dois tradu-
tores profissionais cuja lingua materna é o portugués
fizeram, separadamente, a traducao do inglés para
o portugués do Brasil. Mediante as duas traducoes,
a equipe responsavel pela validacdo comparou as
versdes, dando inicio a uma versao preliminar. As
duas versdes (original e traducdo preliminar) deram
origem a versao pré-final, na qual os tradutores
puderam identificar os possiveis erros de traducao
(linguistico e/ou cultural). Além disso, os tradutores
preencheram um formulario contendo uma escala
gradual de dificuldade de compreenséo da traducéo,
sendo aplicados os seguintes valores: 1 para grau
baixo de dificuldade e 10 para grau elevado de
dificuldade’® (Tabela 1). A escala foi aplicada para
verificacdo item a item do grau de dificuldade de
compreensao dos tradutores em traduzirem o
instrumento para o portugués do Brasil.

Tabela 1. Avaliacdo da dificuldade de traducao e equivaléncia conceitual dos itens do Newcastle Asthma Knowledge Questionnaire (NAKQ), aplicado aos

grupos (médicos e ndo médicos) em 2013. 1de3
Itens Resposta Sugestoes de Escala Escala Gl &2 Gr aC
alteracao (1-10) (=35  (n=43) (n=78)
1. Quais sao os trés sintomas principais da asma? R1 NA 1 A 23 8 31 66,1
2. Um em cada 10 criancas terd asma em algum v AS ’ 8 30 31 61 69,0
momento de sua infancia.
3. As criancas com asma possuem vias aéreas muito v NA 3 A » 37 69 69,3
mais sensiveis.
4. Se uma crianca em uma familia tem asma entao é
quase certo que 0s seus irmaos e irmas também F NA 2 A 28 34 62 70,2
tem.
5. A maioria das criancas com asma fica mais F NA 7 A 29 30 59 68,4
encatarrada quando bebem leite de vaca.
6. Anote todas as coisas que vocé sabe que provocam
uma crise de asma (as vezes chamadas de R6 NA P B 5 7 12 67.6
desencadeantes).
7. Durante uma crise de asma o chiado no peito (ou
apito ou miado de gato) pode acontecer devido a v NA 3 A 30 33 63 69.6
contracdo dos musculos da parede dos brénquios.
8. Durante uma crise de asma o chiado pode acontecer
devido a inflamacao da parte interna dos brénquios. NA 3 B 32 27 > 668
9. A asma causa danos ao coracao. F NA 1 A 18 24 42 70,0
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Tabela 1. Avaliacao da dificuldade de traducao e equivaléncia conceitual dos itens do Newcastle Asthma Knowledge Questionnaire (NAKQ), aplicado aos
grupos (médicos e nao médicos) em 2013. 2de3

Sugestoes de Escala Escala Gl G2 GT
alteracao (1-10) (n=35 (n=43) (n=78)

Itens Resposta aC

10. Escreva o nome de dois tratamentos (medicacoes)
para a asma que se devem tomar regularmente R10 NA 2 A 30 15 45 64,4
todos os dias para prevenir crises de asma.

11. Escreva o nome de trés tratamentos (medicamentos)

R11 NA 2 A 32 24 56 65,5
que sdo Uteis durante uma crise de asma?
12. Os antibidticos sdo uma parte importante do
F NA 1 A 32 27 59 67,4
tratamento para a maioria das criancas com asma.
13. A maioria das criancas com asma nao deveria con-
F NA 1 A 31 30 61 68,1
sumir produtos derivados do leite.
14. As vacinas para asma curam a doenca. F NA 1 A 36 41 77 68,7
15. Se uma pessoa morre de uma crise de asma isso
geralmente significa que a crise deve ter comecado r NA 1 A 2 29 53 20,7
tao rapido que nao houve tempo para iniciar qualquer
tratamento.
16. As pessoas com asma geralmente tém “problema r NA 1 A 33 35 68 68,7
dos nervos”.
17. A asma é infecciosa, ou seja, vocé pode se contagiar F NA 1 A 35 M 76 68,9
através de outra pessoa.
18. Os medicamentos inalados para asma, por exemplo,
salbutamol ou fenoterol, tém menos efeitos colaterais \Y] NA 1 A 17 12 29 67,9
do que comprimidos/xaropes.
19. Corticoides orais (prednisona ou prednisolona) usados
por curta duragao geralmente provocam importantes F NA 1 A 35 21 56 66,2
efeitos colaterais.
20. Alguns tratamentos para a asma (como salbutamol
F NA 1 A 25 14 39 67,5

ou fenoterol) fazem mal para o coracao.
21. Uma crianca de 5 anos sofre uma crise de asma e
usa 2 jatos de salbutamol inalado (bombinha). Aps R21 NA 1 A 6 1 7 68,0
5 minutos ele ndo estd melhor. Escreva algumas
razOes possiveis pelas quais isso aconteceu.
22. Durante uma crise de asma que vocé estd tratando
em casa, a sua crianca precisa nebulizar ou usar
bombinha de salbutamol a cada 2 horas. Ficou melhor
mas depois de 2 horas ainda esta com falta de ar. F NA 2 A 17 15 32 68,9
Considerando-se que a crianca ndo piorou, é correto
continuar o tratamento a cada 2 horas.

23. Escreva formas de ajudar a prevenir crises de asma

R23 NA 1 A 6 7 13 67,6
durante o exercicio.
24. As criancas com asma se tornam viciadas em seus r NA 1 A 31 . - 678
medicamentos para asma.
25. A natacdo é o Unico exercicio apropriado para r NA 1 A 35 39 -, 68,4
asmaticos.
26. O fato de os pais serem fumantes pode piorar a v NA 1 A 3 a 75 69,0

asma da crianca.
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Tabela 1. Avaliacdo da dificuldade de traducéo e equivaléncia conceitual dos itens do Newcastle Asthma Knowledge Questionnaire (NAKQ), aplicado aos
grupos (médicos e ndo médicos) em 2013. 3de3

Sugestoes de Escala Escala Gl Q2 GT

alteracao (1-10) (n=35 (n=43) (n=78)

Itens Resposta aC

27. Com o tratamento adequado, a maioria das criancas
com asma deve ter uma vida normal sem restricao V NA 1 A 34 37 71 68,7
de suas atividades.

28. A melhor maneira de medir a gravidade da asma da

F NA 1 A 28 32 60 68,1
crianca é o médico ouvir o peito dela.
29. A asma é geralmente mais problemética a noite do
V NA 1 A 24 25 49 68,8
que durante o dia.
30. A maioria das criangas com asma tem problemas de
F NA 2 A 29 23 52 66,2
baixo crescimento.
31. Criangas com sintomas de asma frequente devem
\% NA 2 A 33 33 66 67,6

usar medicamentos preventivos.

Nota: V: Verdadeira; F: Falsa; R1: Tosse chiado ou sibilo e falta de ar ou dispneia; R6: Alergia resfriado e exercicio; R10: Dois de: corticosterdides inalados,
antileucotrieno (montelucaste), beta-2 adrenérgicos de longa agao; R11: Dois de: beta-2-adrenérgicos de curta acdo, brometo de ipratrépio ou corticosterdides
orais; R21: Dois de: dose insuficiente, crise muito grave, técnica inalatéria ruim ou dispositivo vazio; R23: Dois de: beta-2 de acdo curta antes do exercicio,
melhorar o controle da asma (profilaxia medicamentosa adequada) ou aquecimento fisico.

Escala de 1 a 10: 1: Baixa dificuldade e 10: Grau de dificuldade maxima (grau de dificuldade para traducéo da lingua original para o portugués). Valores
meédios de 1,45+0,67 pontos, representando baixo nivel de dificuldade; Escala (A B C): A: Equivaléncia total (n=28); B: Equivaléncia parcial (n=3); C: Nao
ha equivaléncia (n=0).

G1: Numero de respostas corretas para o grupo de professores do curso de medicina; G2: Nimero de respostas corretas para o grupo de professores dos
cursos de educagao fisica, enfermagem, farmécia, fisioterapia e nutricdo; GT: Respostas corretas do nimero total (78 professores dos cursos: Medicina,
Educacao Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia e Nutricao).

aC: Alfa de Cronbach por item; AS: Sugestao de alteracdo; NA: Nada a Acrescentar (teste aplicado aos 17 participantes na versao pré-final).

Para analise da versao pré-final, foram Validacao psicométrica
aplicados 17 questionarios a académicos e profis- _ . . .
sionais da satde para possiveis ajustes na traducao Consisténcia interna: para validacao interna,

foi aplicado o coeficiente de a.Cronback (aC), para
cada dimensao, e para o escore total das dimensodes,

onde valores >60,0 e <90,0 sdo considerados validos
Apos ajustes sugeridos pelos 17 participantes e aceitaveis.

(Tabela 1), deu-se inicio a retrotraducédo, quando um
terceiro tradutor refez a traducéo do portugués do

linguistica, o que possibilitou ajustes para melhor
compreensao e aplicabilidade do instrumento.

Reprodutibilidade: para fins de reprodutibi-
lidade, foram adotados os mesmos critérios utilizados

Brasil para o inglés (idioma nativo do instrumento), por Praena Crespo et al. 8, e aplicados teste e reteste
sem contato prévio com o instrumento original. em dez participantes, com intervalo entre trés e
Mediante as duas versoes (original e retrotraducéo), quatro semanas. Para anélise de concordancia, foi
houve uma avaliacdo das inconsisténcias entre as aplicada a analise de Kappa, para a qual valores
duas versdes, dando origem a versao final do NAKQ- <0,2 sdo considerados pobres; entre 0,21 e 0,40,
PT-BR. Ao final do processo de traducdo, a equipe fracos; entre 0,41 e 0,60, moderados; entre 0,61 e
classificou a equivaléncia conceitual com o original: 0,80, bons, e =0,81 muito bons, ou seja >6,0 sao
“A" equivaléncia total entre as duas versées; “B” considerados aceitaveis e >8,0 sao considerados com
equivaléncia parcial ou moderada, necessitando 6tima concordancia® (Tabela 2).

ajustes na adaptacao linguistica ou cultural, “C" sem Participaram do estudo profissionais da area
equivaléncia (Tabela 1). da saude: Medicina, Enfermagem, Fisioterapia,
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Tabela 2. Reteste aplicado a 10 participantes (grupo de médicos), em 2013.

Grau Kappa % Numero de referéncia

Pobre <0,2 9,6 6, 21, 23

Fraco 0,21-0,40 3,2 18

Moderado 0,41-0,60 12,9 9, 15, 22, 29

Bom 0,61-0,80 22,5 1,2,3,4,7, 20, 28

Muito bom >0,81 51,6 5,8, 10, 11,12, 13, 14, 16, 17, 19, 24, 25, 26, 27, 30, 31

Nutricdo, Farmacia e Educacao Fisica. Todos os
integrantes sdo professores universitarios nas
respectivas areas de conhecimento em uma das
principais universidades privadas da regiao Sul do
Brasil. A avaliacdo foi realizada em duas etapas:
verificacdo do conhecimento sobre asma com todos
participantes (GT) e divisdo entre dois grupos:
professores do curso de medicina (G1) e professores
dos demais cursos (G2).

Os dados foram coletados em uma tabela no
banco de dados Microsoft Access (Microsoft
Corporation, Redmond, Washington, Estados Unidos),
versdo 2007, e exportados para o software estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
Nova lorque, Estados Unidos) versao 20 para
Windows. Foram realizados os seguintes testes:
coeficiente de aCronback para fins de validade
interna, andlise de Kappa para fins de reprodu-
tibilidade, teste tindependente para comparacao da
pontuacdo média entre os Grupos (G1 e G2),
frequéncias absolutas e relativas para dados
categéricos e média e desvio-padrdo para dados
continuos.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Pontificia Universidade Catolica do
Rio Grande do Sul, sob o Protocolo 379.864/2012.
Todos participantes assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Dos 17 académicos que responderam ao
questionario para adequacao da traducao linguistica,
15 (88,2%) sdo do sexo feminino, com idade média
de 27,4+7,44 anos, sendo a maioria da area da

fisioterapia (41,2%). Todos tinham conhecimento
prévio sobre a doenca, sendo a maioria pelo meio
profissional (76,5%). Quando questionados sobre
possiveis adequacdes linguisticas ou culturais, 3
participantes (17,2%) sugeriram adequacao na
guestdo de numero 2. Assim, antes da analise de
retrotraducdo, os autores concordaram, por
unanimidade, com as sugestdes dos participantes.

Da validacao psicométrica, participaram do
estudo 78 profissionais da area da salde, sendo, na
totalidade, professores universitarios dos cursos de:
Medicina (44,9%), Educacao Fisica (25,6%),
Fisioterapia (16,7 %), Enfermagem (9,0%), Nutricao
(26,0%) e Farmacia (13,0%), com titulacao
académica de especializacdo (5,1%), mestrado
(38,5%), doutorado (50,0%) ou poés-doutorado
(6,4%). Destes, 49 sao do sexo masculino (62,8%),
com média de idade de 49,7+11,63 anos. A maioria
relatou ter conhecimento prévio sobre a doenca
(87,2%) por intermédio de atividades profissionais
(55,1%).

Para a avaliacdo do conhecimento, dos 31
pontos estipulados pelo questionario, a pontuacdo
média do nivel de conhecimento dos 78 participantes
(GT) foi de 20,81£3,81 pontos. J& na divisao entre
grupos, o grupo G1 obteve média de 22,94+2,40
pontos, e o G2, de 19,07+3,88 pontos, demons-
trando haver diferenca estatistica entre os dois grupos
(p<0,001).

Foi aplicado o a.C tanto para a pontuacdo do
escore total (31 itens) quanto para pontuacao do
escore por item. Na analise de pontuacdo do escore
total, o instrumento obteve valor de o.C igual a 68,8
pontos. J& para a analise por itens, os valores de a.C
foram de 64,4 para pontuacdo minima e de 70,7
para pontuacdo maxima (Tabela 1).
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Para a reprodutibilidade, o grau de
consisténcia nas respostas para cada item sobre a
administracdo repetida do questionario, com
aplicacdo do indice de Kappa, obteve aproxi-
madamente 75,0% das perguntas classificadas como
“boa” (22,5%) ou “muito boa” (51,6%) (Tabela 2).

DISCUSSAO

Embora o Newcastle Asthma Knowledge
Questionnaire ja houvesse sido validado em seu
idioma original (lingua inglesa), sendo amplamente
utilizado em diferentes ambitos e intervencoes®'>2°,
ele ndo havia sido, até o presente momento, validado
em lingua portuguesa. Por essa razao, procedeu-se
a sua validacao, que apresentou excelente qualidade
métrica de confiabilidade e sensibilidade, propi-
ciando a distincdo de pacientes com alto grau de
conhecimento da asma daqueles com baixo grau de
conhecimento.

Além dos conceitos classicos referentes a asma
- como a asma como doenca inflamatoria cronica
das vias aéreas, tipos de medicamentos etc. -, 0
guestionario propde abarcar aspectos mais amplos
da educacdo em asma, como estratégias de
autocontrole, tomada de decisdes em situacbes de
crise, entre outros. Um aspecto importante a ser
levado em consideracdo é que os asmaticos e os
envolvidos com a doenca, além do conhecimento
que detém sobre a asma, tém incutidas em sua
mente crengas sobre essa doenca que nao sao
propriamente cientificas, mas que tém as mais
diversas origens, principalmente culturais' 8.

A adequacao linguistica e cultural do ques-
tionéario foi realizada com a participacao de 17
estudantes universitarios que se dispuseram,
voluntariamente, a responder ao questionario para
adequacdo da traducdo linguistica. A importancia
dessa adequacdo é o fato de que qualquer
adaptacdo de um questionario, principalmente com
finalidades cientificas, a outra sociedade com
realidade distinta da sociedade em que o questionario
foi originalmente gerado exige um processo
sistematico a fim de que se obtenha nado apenas a

equivaléncia semantica e conceitual, mas também
a equivaléncia cultural. Para que isso ocorra, a
traducao dos itens do questiondrio, como perguntas
e expressdes que o componham, deve conservar a
equivaléncia semantica entre o idioma de origem e
o idioma para o qual esta sendo vertido?’. Por essa
razdo, a metodologia seguida neste estudo foi a
recomendada tanto pelo relatério ISPOR TCA Task
Force?, quanto por Praena Crespo et al.’® em sua
prépria validacdo do questionario para a lingua
espanhola.

Avalidagdo linguistica, cultural e psicométrica
do NAKQ aqui apresentada se deu por meio nao
apenas de uma traducao, mas também por meio de
uma retrotraducdo, ou seja, um processo em que
um terceiro tradutor refaz a traducao do portugués
do Brasil para o idioma de origem (inglés), sem
contato prévio com o instrumento original. Além
disso, para averiguacao do nivel de dificuldade
durante o processo de traducdo do instrumento pelos
profissionais, foi aplicada uma escala gradual de
dificuldade de 1 a 10 pontos, sendo 1 para baixo
grau de dificuldade e 10 para elevado grau de
dificuldade na traducao, obtendo valores médios de
1,45+0,67 pontos, o que demonstra haver baixo nivel
de dificuldade na traducdo. O mesmo método foi
adotado por Praena Crespo et al.'® na traducao do
NAKQ para o espanhol, tendo sido apresentado
valores semelhantes (2,38+1,85).

Antes do processo de retrotraducao,
procedeu-se a adequacdo da questdo de numero
dois do questionario de acordo com as sugestoes
dos académicos que participaram da validacao
linguistica (alterado de: “Uma em cada 10 criancas
tem asma em algum momento durante a sua
infancia” para: “Uma a cada 10 criancas terd asma
em algum momento de sua infancia”). E importante
ressaltar que essa foi a Unica adequacdo sugerida
pelos universitarios, o que indica que se obteve uma
equivaléncia linguistica bastante satisfatoria.

Para maior evidéncia no grau de igualdade
linguistica/cultural entre questionarios, ao final do
processo de traducao, foi aplicada uma equivaléncia
conceitual entre o instrumento original e a
retrotraducdo, seguindo o seguinte critério: “A”
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equivaléncia total entre as duas versoes; “B”
equivaléncia parcial ou moderada, necessitando
ajustes na adaptacao linguistica ou cultural, “C"” sem
equivaléncia. Obtiveram-se valores satisfatérios de
equivaléncia linguistica/cultural entre perguntas
guando 28 (90,32%) dos itens apresentaram
equivaléncias de conceito “A" e apenas 3 (9,68%)
dos itens receberam conceito “B”, ndo sendo
constatado conceito “C” em nenhum dos itens
avaliados (0, 0,0%). Valores semelhantes foram
apontados na traducao para o espanhol por Praena
Crespo et al.'® (A = 23, 74,19%; B= 8, 25,81% e
C=0, 0,0%). Estes valores indicam que o NAKQ
possui boa equivaléncia linguistica e cultural para a
populacao brasileira.

Apds sua validacao linguistica e cultural, o
guestionario foi aplicado a 78 profissionais da area
da saude, todos professores universitarios. Constatou-
-se, a partir dessa aplicacdo, que o questionario NAKQ
apresentou eficacia para distincdo entre os grupos
estudados, obtendo significancia na comparacdo
entre grupos com p<0,001 (G1: 22,94+2,40 pontos
e G2: 19,07+3,88 pontos médios), o que indica que
médicos possuem um grau de conhecimento da
doenca superior aos demais profissionais em saude.

Por fim, no que se refere a validacao
psicométrica do NAKQ para o publico brasileiro, o
guestionario demonstrou niveis aceitaveis tanto na
consisténcia interna quanto na reprodutibilidade,
sendo apontada como principal limitacdo do estudo
a sensibilidade as mudancas, andlise que nédo fora
realizada em virtude de a validacdo tratar-se de um
estudo transversal, ndo sendo aplicada intervencao
educativa em asma para comparacdo do
conhecimento entre pré- e pés-intervencao. Outra
limitacdo importante se refere ao baixo nimero de
participantes na validacdo psicométrica e a auséncia
de participantes com baixo nivel de conhecimento
da doenca.

CONCLUSAO

Foi realizada de forma adequada a validacao
do NAKQ para a lingua portuguesa, permitindo a

utilizacdo deste instrumento em estudos de
conhecimento e educacdo em asma no Brasil.
Considerando que a asma atinge de 10 a 20% da
populacéo infantil e adulta no Brasil, o que resulta
em consideravel impacto na saude publica, os
autores esperam gue essa validacao seja muito Util
em anadlises e estudos futuros sobre educacéo e
programas publicos de manejo em asma no Pais.
Contudo, sugerem-se também estudos futuros em
pessoas com baixo nivel de conhecimento da
doenca, como pais, cuidadores ou até mesmo os
préprios asmaticos, para aumento da evidéncia da
utilizacdo do instrumento no manejo da asma no
Brasil.
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