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RESUMO

Obijetivo: Avaliar as propriedades psicométricas em termos de validade e confiabilidade da escala Self-efficacy and their
child’s level of asthma control: versao brasileira. Método: Estudo metodologico em que participaram 216 pais/cuidadores
de criangas com asma. Procederam-se a validagcao de construto (andlise fatorial e testagem de hipdteses por comparacao de
grupos contrastados), confiabilidade em termos de homogeneidade (alfa de Cronbach) e estabilidade (teste-reteste). Resultados:
A andlise fatorial exploratoria mostrou-se adequada para a versdo brasileira da escala (Kaiser- Meyer-Olkim de 0,879 e a
esfericidade de Bartlett com p<0,001). A matriz de correlagao na analise fatorial sugeriu a retirada do item 07, sendo o Alfa de
Cronbach final da escala com 16 itens de 0,92. Conclusao: A versao brasileira da Self-efficacy and their child’s level of asthma
control apresentou propriedades psicométricas que comprovam sua validade e confiabilidade.

Descritores: Asma; Crianca; Autoeficicia; Promocao da Satde; Psicometria.

ABSTRACT

Obijective: To evaluate the psychometric properties in terms of validity and reliability of the scale Self-efficacy and their child’s
level of asthma control: Brazilian version. Method: Methodological study in which 216 parents/guardians of children with
asthma participated. A construct validation (factor analysis and test of hypothesis by comparison of contrasted groups) and an
analysis of reliability in terms of homogeneity (Cronbach’s alpha) and stability (test-retest) were carried out. Results: Exploratory
factor analysis proved suitable for the Brazilian version of the scale (Kaiser-Meyer-Olkim index of 0.879 and Bartlett’s sphericity
with p < 0.001). The correlation matrix in factor analysis suggested the removal of item 7 from the scale. Cronbach’s alpha
of the final scale, with 16 items, was 0.92. Conclusion: The Brazilian version of Self-efficacy and their child’s level of asthma
control presented psychometric properties that confirmed its validity and reliability.

Descriptors: Asthma; Child; Self-Efficacy; Health Promotion; Psychometry.

RESUMEN
Obijetivo: Evaluar las propiedades psicométricas en términos de validez y confiabilidad de la escala Self-efficacy and their
child’s level of asthma control: versién brasilenia. Método: Estudio metodologico del cual participaron 216 padres/cuidadores
de ninos con asma. Se procedié a la validacion del constructo (andlisis factorial y testeo de hipotesis por comparacion de grupos
contrastados), confiabilidad en términos de homogeneidad (alfa de Cronbach) y estabilidad (test-retest). Resultados: El analisis
factorial exploratorio se mostré adecuado para la version brasileia de la escala (Kaiser-Meyer-Olkim de 0,879 y esfericidad
de Bartlett con p<0,001). La matriz de correlacién en el analisis factorial sugirié el retiro del item 07, resultando el Alfa de
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Cronbach final de la escala con 16 items de 0,92. Conclusion: La version brasileiia de la Self-efficacy and their child’s level of
asthma control expreso propiedades psicométricas que comprueban su validez y confiabilidad.
Descriptores: Asma; Nifno; Autoeficacia; Promocién de la Salud; Psicometria.
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INTRODUCAO

A asma é uma doenca cronica que apresenta indicadores
de mortalidade elevados em paises em desenvolvimento,
sobretudo com populagdes de baixa renda, em que as estra-
tégias de reducao dos fatores de risco e de controle adequa-
do, ainda demonstram-se incipientes.

Reconhecida como condicdo complexa, multifatorial e
de gravidade diferenciada, a asma infantil exige uma abor-
dagem sistémica e integrada de cuidados, com foco em as-
pectos farmacologicos e nao farmacolégicos*?, com espe-
cial atencdo para a educacao em sadde, apoio da equipe de
saude e dos cuidadores®.

O controle da asma depende ainda de fatores compor-
tamentais, sendo a autoeficdcia um importante preditor de
adesao terapéutica®, e uma ferramenta adicional para o al-
cance do status de asma controlada®. O conceito de auto-
eficacia tem sido incorporado ao contexto da enfermagem
como componente essencial da promocao da satude”. Além
disso, associada a formacao de habilidades e desenvolvi-
mento de competéncias, a autoeficicia ajuda a dominar as
complexidades de gestiao e de manejo da asma, refletindo
de forma positiva na qualidade de vida dos individuos afe-
tados e nos indicadores de morbidade®.

Wood et al.®), com o intuito de conhecer a relagéo en-
tre autoeficacia percebida de pais/cuidadores e controle da
asma infantil, desenvolveu nos Estados Unidos (EUA) a es-
cala Self-efficacy and their child’s level of asthma control.
Além disto, esta foi subsidiada por diretrizes clinicas e pelo
referencial tedrico da autoeficacia de Bandura®. A referida
escala é composta por 17 itens e dois dominios (expectativa
de eficacia e de resultados), sendo capaz de avaliar a con-
fianca dos pais/cuidadores na gestao eficaz da asma infantil
e como os cuidados de manejo geram resultados nos para-
metros de controle.

A Self-efficacy and their child’s level of asthma control ja
foi traduzida e adaptada para o Brasil seguindo as etapas de
Beaton"?: traducao inicial para lingua portuguesa por dois
tradutores independentes, sintese das traducdes, traducao
da sintese da escala de volta para o idioma de origem in-
glés (back-translation), pré-teste, ou seja, estudo piloto da
versao traduzida com 30 pais/cuidadores. No entanto, para
a aplicacdo da escala traduzida e adaptada junto aos pais/
cuidadores de criangas com diagnostico prévio de asma,
faz-se necessario que suas propriedades psicométricas se-
jam avaliadas.

Desse modo, o objetivo do estudo foi avaliar as proprie-
dades psicométricas em termos de validade e confiabilida-
de da escala Self-efficacy and their child’s level of asthma
control: Versao Brasileira.

METODO

Aspectos éticos

Em atencdo as recomendacdes da Resolucdo 466/12, do
Conselho Nacional de Saude, referentes as pesquisas relacio-
nadas aos seres humanos, o estudo foi avaliado e aprovado
para implementacdo pelo Comité de Ftica em Pesquisa (CO-
MEPE) da Universidade Federal do Ceara. A coleta de dados
teve inicio mediante assinatura de um termo de consentimen-
to livre e esclarecido pelos pais/cuidadores de criangas com
asma, ficando uma via com os mesmos.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de um estudo metodologico de validacdo das pro-
priedades psicométricas da versao brasileira da Self-efficacy
and their child’s level of asthma control. Realizado com
familias de criancas assistidas pelo Programa de Atencdo a
Crianga com Asma (PROAICA), cadastradas em trés Unidades
de Atengdo Primdria a Saude (UAPS), localizadas em um dos
bairros mais populosos de Fortaleza, Cear4, Brasil, no periodo
de abril a julho de 2014.

Populacao ou amostra: critérios de inclusao e exclusao

A amostra foi constituida por 216 pais/cuidadores de crian-
cas com asma. Os critérios de inclusdo foram: pais/cuida-
dores de criancas de dois a 12 anos, ter o (a) filho/crianga
acompanhado (a) no PROAICA, estar cadastrado nas referidas
UAPS, ter diagnostico médico de asma estabelecido e trata-
mento inalatério prescrito. Foram excluidos: pais/cuidadores
de criancas que possuissem dificuldade de compreensao ou
deficiéncia fisica que impossibilitasse a resposta precisa da es-
cala (exemplo: surdez); criancas com diagnéstico de asma as-
sociada a outras patologias pulmonares que tornassem a asma
de dificil controle, impossibilitando a melhora dos sintomas
clinicos, mesmo com adesao ao tratamento medicamentoso e
nao medicamentoso.

Protocolo do estudo

A Self-efficacy and their child’s level of asthma control:
versao brasileira, traduzida e adaptada nas fases iniciais do
estudo de traducdo e adaptacdo cultural™, trata-se de uma
escala com 17 itens, do tipo Likert composta por cinco pon-
tos, que variam de 1 a 5, sendo 1 considerado como discordo
totalmente, 2 como concordo, 3 de nao tenho certeza, 4 signi-
ficando concordo e 5, concordo totalmente, com pontuacdo
entre 17 a 85 pontos, dividida em dois dominios: expectativa
de eficacia e de resultado.

Os dados foram coletados em duas etapas. Na primeira,
realizou-se uma entrevista com 216 pais/cuidadores de crian-
cas, por meio de visita domicilidria, a partir da aplicagao da
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escala Self-efficacy and their child’s level of asthma control-
versao brasileira; e de um instrumento construido e validado
pelas autoras do presente estudo, com o intuito de avaliar o
perfil sociodemografico da familia e os pardmetros de con-
trole da asma infantil. Ressalta-se que quanto maior a pon-
tuacao obtida na escala, maiores os niveis de confianca dos
pais e cuidadores no controle da asma das criancas. A segun-
da etapa, podendo ser considerada como um estudo piloto
constituiu-se na aplicacdo da escala com 30 pais/cuidadores,
um més apds a primeira, por meio de contatos telefénicos,
como forma de avaliar a validade preditiva e a confiabilidade
da escala por meio do teste-reteste.

Realizou-se a validade de construto mediante andlise fato-
rial e testagem de hipéteses por comparagdo de grupos con-
trastados, a confiabilidade foi avaliada em termos de homo-
geneidade, a partir do alfa de Cronbach e a estabilidade por
meio do teste-reteste.

Para tornar possivel a realizacdo da validade de constru-
to por grupos contrastados, fez-se necessario efetivar a nor-
matizacdo ou padronizacdo da escala. Essa normatizacao foi
realizada logo apos a andlise fatorial, tendo em vista que tal
avaliacao foi primordial para determinar o ndmero de itens
existentes na versao final do instrumento na versao brasileira.

As duas hipéteses formuladas e testadas por meio da abor-
dagem de grupos contrastados foram: 1) pais/cuidadores, com
menos de nove anos de escolaridade, obterao menores es-
cores de autoeficidcia no controle da asma infantil; e 2) os
escores mais elevados de autoeficicia estardo associados a
melhores pardmetros de controle da asma infantil.

Andlise dos resultados e estatistica

A analise fatorial foi obtida por meio da matriz dos fatores
ou matriz dos componentes (matriz de correlagao), critério
de Kaiser-Meyer-Olkim, o diagrama de declividade (regra do
screeplot) e teste de esfericidade de Bartlett. Na matriz de cor-
relacdo, recomendam-se que permanecam na escala apenas
itens com coeficientes iguais ou acima de 0,32,

As andlises foram procedidas no Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS versdao 20), licenca numero
10101131007. A andlise exploratéria dos dados, no que diz
respeito a testagem de hipéteses, constou do teste de Qui-qua-
drado, considerando-se significativo um valor de p <0.05.

Quanto a homogeneidade, o Alfa de Cronbach é um coefi-
ciente que produz valores entre 0 e 1, ou seja, entre 0 e 100%.
Quando os valores sdo maiores que 70%"® pode-se ressaltar
que houve confiabilidade das medidas®. O coeficiente de
correlagao intraclasses (CCIC) é um teste de confiabilidade
que deve ser aplicado quando o instrumento produz valores
numéricos discretos ou continuos, como escores totais". Na
estabilidade teste-reteste, verificou-se a correlacao entre os
resultados das duas aplicagées por meio do coeficiente de
correlagao de Spearman‘”.

RESULTADOS

No que se refere as caracteristicas sociodemogréficas dos
pais/cuidadores de criangas com asma, pode-se verificar que
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a maioria tinha entre 30 a 49 anos de idade (N=119; 56%),
com 39 anos em média (DP+11,96); menos de nove anos
de estudo (N=162; 82%); viviam com companheiro (casado
ou em unido consensual) (N=152; 72%); exerciam somen-
te atividades do lar (N=147; 69%). Houve predominancia
de familias com apenas um membro exercendo atividade
remunerada (N=157; 73%), que nao recebiam renda com-
plementar pelo INSS (N =194; 91%), que viviam com menos
de 1.083,00 reais (N=145; 77%) e que eram beneficidrias
do Programa Bolsa Familia (N =124; 57%). Salienta-se, que a
maioria das criancas asmaticas apresentou faixa etaria de 2 a
10 anos (71%) e era do sexo feminino (54%).

A andlise fatorial da Self-efficacy and their child’s level of
asthma control: versao brasileira foi realizada para confirmar
os dominios da escala original. Para tanto, fez-se necessaria
uma proporcao minima de cinco sujeitos para cada item da
escala, conforme recomenda a literatura?. Logo, os dados da
referida escala foram susceptiveis a analise fatorial, posto que
apresentaram relacao de 12,76 de participantes no processo
de validacao para cada item da escala, além de ter possuido
um indice de Kaiser-Meyer-Olkin de 0,879 e teste de esfe-
ricidade de Bartlett considerado estatisticamente significante
(p<0,001).

No que diz respeito a analise dos componentes principais,
foram revelados dois componentes com eigen values maiores
que 1,50, sendo obtidos dois dominios (9,468, autovalores;
2,170, variancia aplicada), tendo em vista que este ponto de
corte justificou 68,45% da varidncia total dos dados. Poste-
riormente, para confirmacdo desse achado, analisou-se o
scree plot, o qual também sugeriu que apenas os dois primei-
ros fatores deveriam ser considerados (Figura 1).

Autovalores

4

T T T T T T T T T T T T T T T T T
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Ndmero de componentes
Figura 1 — Scree plot considerando os autovalores e nimero

de componentes da escala

Além disso, foi realizada a matriz de componentes pela
rotacdo varimax com dois fatores de solucdo, com o intuito
de replicar o estudo original. Assim, os itens que constituiram
cada um dos fatores apresentaram consisténcia, sendo o fator
1 coerente com o dominio expectativa de eficacia (itens 1 a
8), e o fator 2 (itens 9 ao 17), representou o dominio expec-
tativa de resultado. Entretanto, o item 8 apareceu alocado no
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fator 1(expectativa de eficicia), diferente de sua insercao na
escala original (fator 2). Sendo assim, para atender aos pre-
ceitos de sua base conceitual, o item permaneceu no fator 2,
expectativa de resultado.

Salienta-se que o item 7, “eu me sinto confiante de que
posso ajudar a crianga a usar o aparelho de sopro corretamen-
te”, apresentou carga fatorial inferior a 0,3, sendo indicada
sua retirada da escala (Tabela 1). No entanto, optou-se por re-
alizar as demais propriedades psicométricas para confirmagao
da exclusao deste item.

Tabela 1 — Matriz de correlagio entre os itens e os dominios da
escala Self Efficacy and Their Child’s of Level Asth-
ma -Versao Brasileira, Fortaleza, Ceard, Brasil, 2015

Validagao e confiabilidade da Self-efficacy and their child’s level of asthma control

escala, melhores os resultados quanto aos parametros de
controle da asma infantil: consulta médica nao programada
(p=0,001), visita as emergéncias (p<0,001), hospitaliza-
coes nos ultimos 12 meses (p=0,005), limitacdo de ativida-
de fisica (p=0,003), absenteismo escolar (p <0,001) e sono
prejudicado (p <0,001).

O alfa de Cronbach da escala com seus 17 itens foi de
0,87, o que demonstrou uma alta consisténcia interna do ins-
trumento, atestada pelo CCIC (p=0,001; IC=95%) com uma
média de 0,871. Considerando-se a retirada do item 7, con-
forme indicou a matriz de correlagcao na andlise fatorial, o Alfa
de Cronbach com os 16 itens resultou em um valor de 0,92,
mantendo a escala como um instrumento confidvel, em sua
versao final (Tabela 2).

Componentes Tabela 2 — Item da escala com o alfa de Cronbach total e
Itens alfa de Cronbach na auséncia de algum dos itens,
Fator1 =~ Fator 2 Fortaleza, Cear4, Brasil, 2015
Expectativa de eficacia  Expectativa de resultado ¢ ¢ ¢
1 /541 Itens Correlacao item-total A!fa de Cronbach se o
) 605 item fosse deletado
3 /689 1 521 863
4 /735 2 1668 858
5 672 3 748 855
6 539 4 776 852
7 14 5 547 862
8 627 6 275 880
9 /651 7 - 344 927
10 /659 8 654 858
1 664 9 830 854
12 /620 10 815 855
13 426 11 1789 855
14 654 12 759 856
15 /640 13 302 872
16 647 14 735 1856
17 /629 15 760 856
Nota: Método de Extragao: andlise dos componentes principais; Método de rotagao: 16 /752 /856
varimax. 17 767 ,856

Observou-se que 47,7% dos pais/cuidadores obtiveram es-
cores de 67 pontos da escala, sendo este o ponto de corte para
a determinacdo dos niveis de autoeficicia. Vale ressaltar que
a menor pontuagao obtida na escala foi de 58 pontos, ou seja,
41 pontos acima da menor pontuacdo da escala (17 pontos).
Assim, por meio do célculo de percentil, estabeleceu-se que
escores totais de 58 a 67 caracterizam moderada autoeficacia
e que de 68 a 85, elevada autoeficicia.

Na comparacdo por grupos contrastados, pode-se ressal-
tar que a primeira hipotese do estudo foi comprovada, pois
quanto maior a escolaridade dos pais/cuidadores, maiores os
escores de autoeficacia da Self-efficacy and their child’s level
of asthma control: versao brasileira (p=0,001).

A segunda hipotese também foi comprovada, tendo em
vista que, quanto mais elevados os escores de autoefica-
cia apresentados pelos pais/cuidadores na aplicacdo da

A estabilidade do teste-reteste foi calculada por meio do
coeficiente de Spearman-Brown (0,80) e do coeficiente de
Pearson (r=0,65; p=0,001), demonstrando que a correlacao
entre os resultados das duas aplicacdes é fortemente positiva.
Além disso, o teste-reteste mostrou que o instrumento teve
boa aceitacdo e foi de facil aplicacdo com um tempo médio
de oito minutos.

Por conseguinte, a escala Self-efficacy and their child’s le-
vel of asthma control: versdo brasileira ficou constituida por
dois fatores, conforme a escala original, sendo estes: expecta-
tiva de eficcia e expectativa de resultado, os quais contem-
plaram, respectivamente, 6 itens (do item 1 ao 6) e 10 itens
(do item 7 ao 16), perfazendo, portanto, um total de 16 itens
com uma pontuagao que variou de 16 a 80 pontos, ja que o
item 7 fora excluido (Quadro 1).
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Quadro 1 —Versao final da escala Self-efficacy and their
child’s level of asthma control: versao brasileira,
Fortaleza, Cear4, Brasil, 2015

Versao final da escala Self-efficacy and their child’s level of asthma
control: versao brasileira

1. Eume sinto confiante de que posso reconhecer os fatores
que provocam asma na crianga

2. Eu me sinto confiante de que vou saber reconhecer
quando a crianga precisa usar medicacao

3. Eu me sinto confiante de que eu sei cuidar da asma em
casa e sei quando devo ir ao servigo de satde

4. Eume sinto confiante que eu entendo as orientacoes dos
profissionais de satide em relagao ao tratamento da asma
da crianca

5. Eu me sinto confiante de que posso ajudar a crianga a
usar o inalador corretamente (Exemplo: usar a bombinha)

6. Eu me sinto confiante de que posso ajudar a crianca a
usar o espagador corretamente

7. Eu acredito que cuidar da asma da crianca vai resultar
em menos consultas médicas

8. Eu acredito que cuidar da asma da crianca vai resultar
em menos visitas aos servicos de emergéncia

9. Euacredito que cuidar da asma da crianca ira resultar em
menos internamentos

10. Eu acredito que cuidar da asma da crianca poderd me
custar menos dinheiro no futuro

11. Eu acredito que cuidar da asma da crianca resultard em
menos dias de faltas na escola

12. Eu acredito que cuidar da asma do meu filho resultard em
melhores notas escolares para ela

13. Se a asma da crianga é controlada, ela serd capaz de par-
ticipar das atividades escolares

14. Se a asma da crianga é controlada, ela se sentirda melhor

15. Se a asma da crianga é controlada, ela dormird melhor

16. Se a asma da crianga é controlada, ela terd uma melhor
qualidade de vida

DISCUSSAO

A validagao por meio da andlise fatorial confirmou a exis-
téncia de dois dominios da versdo brasileira da escala, por
meio do diagrama de declividade (regra do screeplot), que
tem como finalidade mostrar todos os componentes que de-
vem ser retidos com autovalores presentes na linha descen-
dente que estejam acima (ou antes) da primeira curva, pois es-
ses fatores justificam a maior parte da variancia dos dados‘®.

A andlise fatorial recomendou a retirada do item 7, “eu me
sinto confiante de que posso ajudar a crianca a usar o apare-
lho de sopro corretamente”. Acredita-se que este resultado se
deva ao fato de que no Brasil, até 0 momento da realizagao do
presente estudo, nao era disponibilizado pela rede publica de
satde, Sistema Unico de Satde, o medidor de pico de fluxo
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expiratorio (PKE), de modo que fica evidenciada a necessida-
de de esta escala adaptar-se a realidade deste pafs.

Além disso, o item 8, “eu acredito que cuidar da asma da
crianga vai resultar em menos consultas médicas”, de acordo
com sua analise tedrica e conceitual, ndo se adequou ao fator
evidenciado (fator 1, expectativa de eficacia) pela anélise fato-
rial, tendo sido alocado no fator 2 (expectativa de resultado),
sendo esta uma conduta realizada também por outros estudio-
sos da area de validacdo de instrumentos7-19.

Foi possivel observar associacdo dos niveis de autoefi-
cacia dos pais/cuidadores com a escolaridade dos mesmos
(p=0,001), confirmando a primeira hipétese dos grupos con-
trastados, na qual, pais com mais de nove anos de estudo
apresentaram melhores escores de autoeficacia. Sabe-se que,
o indice de Desenvolvimento Infantil incorpora, dentre outras
variaveis, o cuidado e protecao que a familia deve proporcio-
nar a crianga nos primeiros anos de vida, sendo a escolarida-
de dos pais um dos indicadores determinantes?.

Tendo em vista a cronicidade da asma, o seu manejo esta
diretamente centrado na familia, sendo fundamental que os
pais/cuidadores tenham as informacdes necessarias a assistén-
cia eficaz a seus filhos. Estudo desenvolvido na Nova Zelan-
dia detectou que os cuidadores com baixa escolaridade tém
dificuldades para compreender materiais educativos impres-
sos e medidas de terapia profilatica, como também para uti-
lizar corretamente os dispositivos inalatérios, fatos esses que
interferem nos parametros de controle da asma®?.

Segundo o estudo realizado nos EUA, para a validacao clini-
ca da escala original (Self-efficacy and their child’s level of asth-
ma control), a baixa escolaridade dos pais também foi correla-
cionada com niveis mais baixos de autoeficacia, entretanto, nao
se caracterizou como um preditor de parametros de asma fora
de controle®. Esse achado difere do que foi evidenciado pelo
ensaio clinico controlado randomizado realizado no Iran, pois,
ao avaliar a relacao da autoeficacia paterna na gestao da asma,
constatou que o nivel de escolaridade dos pais influenciou na
aquisicao do seu conhecimento, o que pode ter, de certa for-
ma, influenciado na qualidade do cuidado prestado a crianca®".
Além disso, pesquisas realizadas®??®, corroboram com esses
achados quando concluiram que a baixa escolaridade paterna
constitui-se em fator de risco para exacerbacao da asma infantil.

Diante dos achados da presente pesquisa, pode-se ressaltar que
a segunda hipétese do estudo também foi comprovada, tendo em
vista que, quanto mais elevados os escores de autoeficicia apre-
sentados pelos pais/cuidadores na aplicacdo da Self-efficacy and
their child’s level of asthma control: versao brasileira, melhores
os resultados quanto aos parametros de controle da asma infantil.

Muitas criangas nao alcangam o controle da asma em virtude
da lacuna existente entre a pratica de cuidado recomendado e
o cuidado exercido. Estudo realizado na China, que aplicou o
questionario Knowledge, Attitude and Practice (KAP) em 2.960
pais/cuidadores de criangas com asma, concluiu que os baixos
escores nos componentes de conhecimento, atitudes e praticas
se refletem nos parametros de controle da asma infantil®?.

Outra pesquisa desenvolvida na América Latina com 2.169
pacientes asmaticos com idade = 12 anos, identificou que a
maioria (60%) dos entrevistados determinou sua doenga como
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totalmente controlada ou bem controlada, no entanto, apenas
8% preencheram os critérios de orientacdo GINA para asma
bem controlada®.

Nesse sentido, sabe-se que a asma nao controlada resulta
em uso dos servicos de urgéncia e internacoes hospitalares?®.
Apesar das diretrizes de gestao da doenca, dos avancos no tra-
tamento farmacolégico, e dos fortes indicios da atuacao dos
medicamentos de controle sobre as crises de asma, ainda se
tem mantido elevadas visitas médicas e internacdes hospitala-
res?”, o que nao foi constatado, no presente estudo, em que
se pode observar que os pais/cuidadores que apresentaram
melhores escores de autoeficacia conseguiram melhores para-
metros de controle da asma, como ressaltado anteriormente.

A hospitalizacdo, como parametro da asma fora de contro-
le, ndo pode passar despercebida pelos profissionais de sad-
de. Uma vez ocorrida, deve apresentar-se como uma janela
de oportunidade para rever a eficiéncia da gestao domiciliar,
bem como determinar as estratégias para melhorar o status de
controle da asma infantil®.

Pesquisa realizada nos EUA verificou que a populacgao
de baixa renda afetada por esta cronicidade (asma), enfrenta
desafios significativos para lidar com os custos oriundos das
visitas médicas nao programadas e departamentos de emer-
géncia. Tais aspectos podem contribuir para que as familias
renunciem ou retardem a busca por assisténcia médica, ten-
tando conduzir o caso em domicilio, o que pode contribuir
para um mau prognéstico no tratamento da crise asmatica®”.

Estudo desenvolvido na Carolina do Sul (EUA), com 19.512,
comprovou que a supressao ou nao utilizacao de medicacao de
controle se constitui um forte preditor de risco para exacerba-
coes dos sintomas e prevé hospitalizagdes por asma®®. Corro-
borando com esse achado, outro estudo constatou que o uso da
medicacao de controle é essencial para remissao da exacerba-
cao da asma, reduz admissoes e readmissdes em servicos de ur-
géncia e emergéncia e pode render beneficios de curto prazo®.

O controle da asma apresenta desafios especificos e pode
ser influenciado, em certa medida, pela autoeficacia. Refor-
car a autoeficacia de pais/cuidadores ou do préprio paciente
pode potencialmente melhorar a capacidade de autogestao
de doencas cronicas, sobretudo da asma infantil®”. Estudo re-
alizado na Flérida (EUA) assegura que, os pais com elevada
autoeficacia percebida apresentam associacao com melhores
parametros de controle da asma dos seus filhos®?, corrobo-
rando com os achados do presente estudo.

Para que se possa intervir com maior propriedade no que
concerne ao nivel de autoeficacia dos pais/cuidadores dessas
criangas, faz-se necessario o uso de instrumentos validados e
confidveis para auxiliar a conduta na pratica clinica. Dessa ma-
neira, a Self-efficacy and their child’s level of asthma control:
versdo brasileira demonstrou-se uma escala valida e com relacao
aos valores de Alfa de Cronbach, esses se revelaram proximos a
1, demonstrando a confiabilidade da escala, tendo em vista que
valores de 0,7 a 0,8 ja sao aceitaveis, e sendo ainda maiores do
que o da escala original, que alcancou alfa de 0,82%. Ademais, o
teste-reteste permitiu prever que comportamentos de individuos
com diferentes niveis de autoeficicia podem ser alterados ao
longo de diferentes periodos de tempo‘4.

Validagao e confiabilidade da Self-efficacy and their child’s level of asthma control

Limitacdes do estudo

Destarte, algumas limitagdes necessitam ser consideradas
para a extrapolagdo dos resultados encontrados nesse estudo,
tais como: as perdas amostrais (n=63) associadas as caracteris-
ticas da comunidade visitada como: mudanca frequente de en-
dereco, violéncia urbana do territério adscrito e dificuldades de
acesso as areas de dunas. Entretanto, apesar dessas limitacoes,
é importante ressaltar que foi utilizado um tamanho amostral
adequado para a avaliacdo das propriedades psicométricas da
escala, conforme recomenda a literatura pertinente.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou po-

litica publica

Profissionais de satde, sobretudo enfermeiros que atuam
em unidades de atengdo primaria e em programas ambula-
toriais de acompanhamento ao portador da asma, ao fazer
uso da escala Self-efficacy and their child’s level of asthma
control em intervalos regulares, poderiam dar mais consistén-
cia a avaliagdo de criancas com asma. Além disso, facilitaria
o direcionamento das intervengoes educativas para os itens
da escala com menores pontuagdes, tendo em vista que os
baixos niveis de autoeficacia dos pais/cuidadores podem con-
tribuir para o ndo controle da asma infantil.

Dessa maneira, os custos da asma para o sistema de satde
justificam o uso de uma ferramenta com facil e rapida aplica-
bilidade, a exemplo da escala Self-efficacy and their child’s le-
vel of asthma control, para auxiliar na assisténcia de criancas
portadoras da asma, sobretudo daquelas criangas com asma
de dificil controle. Ademais, o uso da escala podera contribuir
na reorganizagao do servigo, tendo em vista a priorizagao de
atendimento aos pais com baixos niveis de autoeficacia perce-
bida, incluindo revisoes periddicas dos niveis de autoeficacia
de pais e cuidadores, e no gerenciamento de competéncias e
habilidades para gestao da asma.

CONCLUSAO

O estudo atingiu o objetivo proposto quanto a andlise da
confiabilidade e da validade da escala Self-efficacy and their
child’s level of asthma control, demonstrando ser uma esca-
la validada e confidvel. A validade de construto analisado,
utilizando escolaridade e parametros clinicos de controle da
asma, encontrou associacao esperada, ratificando as hipote-
ses dos grupos contrastados do estudo.

Dessa maneira, as andlises realizadas por este estudo
indicam que, as propriedades psicométricas da adaptagao
transcultural da escala Self-efficacy and their child’s level
of asthma control: versao brasileira, demonstraram-se con-
sistentes e adequadas para uso no contexto nacional. Esses
achados possibilitam recomendar a utilizacao da escala para
avaliacdo da confianca de pais/cuidadores no controle da
asma infantil.

Para dar continuidade ao processo de avaliacdo das pro-
priedades psicométricas da escala traduzida e adaptada é rele-
vante que esta seja aplicada em outros cendrios de pesquisas,
em razao das diferencas regionais do Brasil, para que a valida-
de do instrumento seja amplamente explorada.
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