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Resumo

Enquadramento: As diretrizes internacionais reconhecem que o tratamento da asma reside no controlo atual e
no risco de exacerbagoes, sendo estes baseados na gestio de sintomas que preconiza uma avaliagio objetiva. O ins-
trumento Childhood Asthma Control Test (c-ACT) permite uma avaliagao do controlo da asma nas criangas, sendo
utilizada em Portugal, mas nao apresenta validagao.

Objetivo: Avaliar as propriedades psicométricas do instrumento ¢-ACT para a populagio portuguesa.
Metodologia: Estudo metodoldgico, quantitativo e transversal, numa amostra de 60 criangas e prestadores de cui-
dados, para andlise das propriedades psicométricas de um instrumento de medida, escrito em portugués. A con-
sisténcia interna foi avaliada mediante o alfa de Cronbach e a validade fatorial e a fiabilidade do modelo foram
analisadas com anilise fatorial exploratdria.

Resultados: O instrumento demonstrou consisténcia interna, com alfa de Cronbach de 0,716. Existem correlagoes
estatisticamente significativas entre cada item e a avaliagio global.

Conclusao: O instrumento c-ACT demonstrou boas propriedades psicométricas, fundamentando validade e fiabi-

lidade para utilizagao na populagio portuguesa.

Palavras-chave: asma; crianca; cuidadores; avaliacio de sintomas; estudos de validacio

Abstract

Background: The international guidelines recognize that
the treatment of asthma focuses both on the current con-
trol and the risk of exacerbations, based on the manage-
ment of symptoms which advocate an objective assess-
ment. The Childhood Asthma Control Test (c-ACT) tool
allows an assessment of the control of asthma in children
and is used in Portugal, but has no validation.

Objective: To evaluate the psychometric properties of the
c-ACT tool for the Portuguese population.
Methodology: A methodological, quantitative, and trans-
versal study, on a sample of 60 children and healthcare
providers, for the analysis of the psychometric properties
of a measuring tool, written in Portuguese. The internal
consistency was evaluated by Cronbach’s alpha, and the
factorial validity and reliability of the model were analyzed
using exploratory factorial analysis.

Results: The tool showed internal consistency, with a
Cronbach alpha of 0.716. There are statistically significant
correlations between each item and the overall evaluation.
Conclusion: The c-ACT tool demonstrated good psycho-
metric properties, giving validity and reliability for use in
the Portuguese population.

Keywords: asthma; child; caregivers; evaluation of symp-
toms; validation studies
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Resumen

Marco contextual: Las directrices internacionales reco-
nocen que el tratamiento del asma reside en el control
actual y en el riesgo de exacerbaciones, que se basan en
una gestién de los sintomas que aboga por una evalua-
cién objetiva. El instrumento Childhood Asthma Con-
trol Test (c-ACT) permite una evaluacién del control del
asma en nifios, y se utiliza en Portugal, aunque no estd
validado.

Objetivo: Evaluar las propiedades psicométricas del ins-
trumento c-ACT para la poblacién portuguesa.
Metodologia: Estudio metodoldgico, cuantitativo y trans-
versal, en una muestra de 60 nifios y cuidadores, para anali-
zar las propiedades psicométricas de un instrumento de me-
dicién escrito en portugués. La consistencia interna se evalué
utilizando el alfa de Cronbach, mientras que la validez fac-
torial y la fiabilidad del modelo se analizaron mediante un
andlisis factorial exploratorio.

Resultados: El instrumento demostré consistencia in-
terna, con el alfa de Cronbach de 0,716. Existen corre-
laciones estadisticamente significativas entre cada item y
en la evaluacién general.

Conclusién: El instrumento c-ACT demostré buenas
propiedades psicométricas, y proporciona validez y fia-
bilidad para su uso en la poblacién portuguesa.

Palabras clave: asma; nifo; cuidadores; evaluacién de
sintomas; estudios de validacién
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Introducio

A asma apresenta-se como a doenga crénica
mais comum na infAncia, manifestando-se atra-
vés de sintomas persistentes, como sensagio
de falta de ar, aperto no peito, pieira e tosse,
podendo apresentar episédios sintomdticos
imprevisiveis e irregulares (Global Initiative
for Asthma [GINA], 2018), sendo uma das
principais causas de absentismo escolar (Ever-
hart, Miller, Leibach, Dahl, & Koinis-Mitch-
ell, 2018) e hospitalizagao (Direcao-Geral da
Satide [DGS], 2014a). E considerada como
uma doenga complexa pois pode depender
de viérios fatores multiniveis, sendo a nature-
za desses fatores e as suas inter-relacbes niao
bem compreendidas, podendo, desta forma,
ter impacto em vérios dominios funcionais,
incluindo fisico, psicoldgico, social e familiar
(Wood, Miller, & Lehman, 2015).

As diretivas da GINA (2018) e do National Asth-
ma Education and Prevention Program (NAEPT,
2007) reconhecem que o objetivo do tratamen-
to da asma centra-se em dois componentes: o
controlo atual e o risco futuro de exacerbacoes.
Pode-se objetivar que o controlo atual da asma
consiste no “grau em que as manifestagoes da
asma sio minimizados por intervencoes tera-
péuticas, isto é, o grau em que os objetivos da
terapia sdo satisfeitas” (NAEPE, 2007, p. 25). Em
Portugal, as prioridades do Programa Nacional
para as Doencas Respiratérias (DGS, 2014a) em
consonancia com as guidelines da GINA (2018),
sd0 alcancar nao s6 uma gestao harmonizada
da asma de modo a delimitar um diagndstico
precoce, mas também a necessdria educagio da
crianga e prestador de cuidados, o uso eficiente
da terapéutica no auxilio ao controlo da doenga,
e igualmente a existéncia de procedimentos de
vigilancia, reabilitagio e monitorizagio da gestdo
integrada da doenga.

Com o intuito da gestdo de sintomas, torna-se
perentéria a necessidade de uma “avaliacio
precisa e objetiva do controlo da asma, com
ferramentas multidimensionais, simples e re-
lativamente curtas e ficeis”, como é exemplo
o instrumento Childhood Asthma Control Test
(Alzahrani & Ellen A Becker, 2016, p. 113).
Este, permite uma autoavaliagio quantitativa,
simples e rdpida do controlo da asma por parte
da crianga e do prestador de cuidados, sendo
recomendado, internacionalmente pela GINA
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(2018) e em Portugal pela Direcao-Geral da
Saiade (DGS, 2014b).

A auséncia de um instrumento de avaliacio dos
sintomas da crianca com asma, contemplando
igualmente a perspetiva do prestador de cuida-
dos, e que esteja assente em estudos psicomé-
tricos, motivou a realizagio desta investigacio.
Nesse sentido, o objetivo do presente estudo ¢
a avaliagio das propriedades psicométricas do
instrumento ¢-ACT para a populagio portu-
guesa. Este instrumento tem como finalidade
contribuir para uma gestdo de sintomas cen-
trada na crianga com asma e no seu prestador
de cuidados, providenciando, desta forma, um
instrumento potencialmente facilitador de uma
avaliagdo objetiva e que possa ser empregue,
em contexto da prética clinica e em contexto
domiciliar, por criangas com asma, entre os 6 e
os 11 anos de idade, e prestadores de cuidados,
populagio-alvo deste estudo.

Enquadramento

A qualidade dos cuidados prestados a crianga
com asma envolve o diagndstico e tratamento
inicial para se atingir o controlo da doenga, a
prevengio de exacerbagoes, e igualmente in-
tervengio a longo prazo (GINA, 2018). Nesta
linha de pensamento, a gestao eficaz da asma
requer o desenvolvimento de uma parceria entre
a crianga, prestador de cuidados e o profissional
de satide, no sentido de promover um maior
conhecimento sobre a doencga, responsabilidade,
confianga e habilidades para assumir um papel
importante na gestao da mesma, sendo esta “uma
pratica terapéutica muito importante para os
asmaticos” (Cano-De La Cuerda, Useros-Olmo,
& Muifioz-Hellin, 2010, p. 601).

O instrumento c-ACT foi desenvolvido com a
finalidade da construcio de uma “ferramenta
simples de mensuragio confidvel para avaliar o
controlo da asma em criangas” (Liu et al., 2007,
p- 818). Foi construido para aplica¢io em crian-
cas com idades compreendidas entre 0s 4 e os 11
anos, sendo de autopreenchimento e integrando
as perspetivas tanto da crianga como do presta-
dor de cuidados, com o objetivo de capturar a
“natureza multidimensional” que é necessdria a
gestdo de sintomas (Liu et al., 2007, p. 818). A
avaliagdo de sintomas em criancas ¢, igualmente,
um estimulo Unico, pois estas “podem nao estar
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cientes dos sintomas, capazes de verbalizar os
sintomas da asma, ou serem capazes de recordar
as informagoes dos sintomas” e uma avaliagao
inadequada da sua intensidade pode contribuir
para uma subavaliagio da gravidade da asma,
podendo influenciar as estratégias de gestao de
sintomas (Yawn, Brenneman, Allen-Ramey,
Cabana, & Markson, 2006, p. 324).

Este instrumento, desenvolvido nos Estados
Unidos da América por Liu et al. (2007), é com-
posto por duas partes, num total de sete itens,
de uma escala tipo Likert, que avalia o nivel
de controlo da asma nas Gltimas 4 semanas. A
primeira parte, destinada ao preenchimento por
parte da crianga, é formada por quatro questoes,
cada uma delas com quatro opgoes de resposta,
acompanhada de uma imagem ilustrativa de
um rosto de um menino, sobre a perce¢io do
controlo da asma, a limitagdo nas atividades, os
sintomas diurnos e o despertar noturno, sem
limite temporal especifico. A segunda parte do
instrumento, com preenchimento pelo prestador
de cuidados, ¢ constituida por trés questoes,
cada uma com seis opgoes de resposta, onde sio
realizadas questdes sobre os sintomas no periodo
diurno, noturno e sobre os ruidos respiratorios,
circunscrevendo-se a um periodo temporal de 4
semanas. Os achados de validade clinica, para
este instrumento, demonstram que tem capaci-
dade de discriminar vérios niveis de controlo dos
sintomas, sendo consistente com as diretrizes da
GINA e sensivel com os pardmetros de avaliagao
da fungio pulmonar (Sasaki et al., 2015).

O score total do instrumento ¢ obtido pela soma
da resposta de todos os itens, que poderd situar-se
entre 0 e 27, sendo que na primeira publicagio
do instrumento, foi considerado ponto de corte
aos 19 valores, ou seja, scores situados entre os 0
e os 19 valores enunciam a presenga de um con-
trolo inadequado da doenca (Liu et al., 2007).
Num momento posterior e com o objetivo da
avalia¢io da validade de contetido foi otimizada a
interpretagao do score do instrumento, tornando-
-0 senstvel as orientacoes da GINA (2018), mais
concretamente aos graus de controlo da doenca
definidos (controlada, parcialmente controlada e
nio controlada). Nesse sentido, atualmente para
a avaliagio do controlo da asma considera-se
a seguinte classificagao: dos 0 aos 12 valores
considera-se asma nao controlada; dos 13 aos
19 valores considera-se asma parcialmente con-
trolada; dos 20 aos 27 valores considera-se asma
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controlada, distinguindo-se, desta forma, dois
pontos de corte (Liu et al., 2010). No entanto,
apesar de este instrumento deter a capacidade
de através de um score classificar o grau de con-
trolo da asma, nio ¢ sensivel & ocorréncia de
exacerbagoes, riscos futuros e declinio da fun¢ao
pulmonar (Koster et al., 2011; Wu, Tantisira,
Li, Schuemann, Weiss, & Fuhlbrigge, 2011).

Dado que pode ser utilizado em distintos con-
textos (pratica clinica e domiciliar), pela sua
acessibilidade e simplicidade de preenchimento,
este instrumento tem potencial para melhorar a
comunicagio sobre a gestao de sintomas da asma
entre a crianga e o seu prestador de cuidados,
fornecendo, igualmente, aos profissionais de
satide um quadro completo do nivel de controlo.

Questao de Investigacao

A versdo portuguesa do c-ACT apresenta pro-
priedades psicométricas vilidas para fazer a ava-
liagao do controlo da asma na crianga, entre os
6 ¢ os 11 anos de idade?

Metodologia

O presente estudo, de cardcter metodoldgico,
insere-se numa abordagem quantitativa e trans-
versal. A amostra, nao probabilistica por conve-
niéncia, foi constituida por criangas com asma e
os seus prestadores de cuidados, pertencentes a
seis concelhos do Alto Minho, acompanhadas no
Ambito dos cuidados de satide primdrios. Foram
definidos os critérios de inclusao na amostra:
a) Criangas, entre os 6 € os 11 anos de idade,
com diagndstico de asma (diagndstico médico
efetuado através de codificagao no processo cli-
nico) pelo menos hd 6 meses, com prescrigao de
terapéutica de alivio sintomdtico; nao apresentar
outras co-morbilidades, para além da asma; b)
Prestadores de cuidados, com mais de 18 anos,
das criangas que corresponderam aos critérios
acima definidos, com habilidades de leitura e
escrita; aceitar participar no estudo, juntamente
com a crianga.

A técnica de amostragem pela qual se realizou
a sele¢ao dos participantes foi no probabilis-
tica de conveniéncia, ¢ o cdlculo do tamanho
da amostra partiu do pressuposto da existéncia
de 15 observagoes por cada varidvel (Mardco,
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2014). Dado que a populagio acessivel era de
reduzida dimensio (7 = 67) recorremos a Pla-
taforma Raosoft, onde para um erro estimado
de 5%, com um intervalo de confianca de 95%,
a amostra recomendada era de 58 observacoes.
Nesse sentido, e aglomerando as duas indicagoes,
optou-se por uma amostra com 60 criangas e
prestadores de cuidados. A recolha de dados
foi efetuada pela equipa de investigagio entre
setembro de 2017 e margo de 2018.

Os dados foram organizados e analisados através
do programa IBM SPSS Statistics, versio 21.0.
Iniciou-se pela andlise de estatistica descritiva,
seguindo-se a andlise da consisténcia interna,
através do coeficiente de alfa de Cronbach, e
o estudo da validade de constructo através da
andlise fatorial exploratéria em componentes
principais. Procedeu-se a andlise com o teste de
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) para verificar a
adequacao dos dados 2 andlise fatorial e poste-
riormente com o teste de Bartlett com o intuito
de determinar a adequagio dos dados obtidos
a andlise fatorial. No método das componentes
principais, o nimero de fatores a reter foi deter-
minado através dos critérios de Kaiser, scree plor
e pela varidncia extraida por cada fator. Prosse-
guiu-se com a rotagio de fatores segundo o mé-
todo de rotagio ortogonal (Varimax) no sentido
de avaliar a validade de constructo. O nivel de
significAncia adotado na anilise estatistica foi
de 5% (p < 0,05).

No planeamento deste estudo de investigacio,
foi solicitada autorizagdo para utilizagio do
instrumento ao seu autor (Liu et al., 2007) e &
companhia farmacéutica detentora dos direitos
de utilizagao, GlaxoSmithKline. O estudo foi
igualmente autorizado pela Comissio de Etica
para a Satide da Unidade Local de Saide do
Alto Minho (Parecer 31/2017). Devido 4 neces-
sidade de consulta de dados do processo clinico
das criangas com asma, foi pedida autorizagio
a Comissao Nacional de Protecio de dados
(Autorizagio 4377/2017). Relativamente aos
participantes, estes foram informados sobre as
razoes da investigacio, a sua finalidade e os seus
objetivos. Foi fornecido um documento para
que os prestadores de cuidados e as criangas,
de forma formal, manifestassem a vontade li-
vre e esclarecida de participar na investigacio,
sempre com a salvaguarda da desisténcia em
qualquer momento. Foi tida em consideragio a
confidencialidade das informagoes e o respeito
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pela vida privada, assegurando o anonimato
na participagao.

Resultados

Relativamente a amostra utilizada, que consistiu
em 60 observagdes, os prestadores de cuidados,
na sua maioria, sio maes (91,7%; 7= 55) e com
idades compreendidas entre os 26 ¢ 0s 59 anos
(M = 39; SD = 6,12). Em relacao a condi¢io
de trabalho, os prestadores de cuidados traba-
lhavam maioritariamente em tempo integral
(71,7%; n = 43), onde 40% (7 = 24) apresenta-
vam habilita¢oes académicas correspondentes ao
ensino secunddrio e 35% (7 = 21) completaram
o 3° ciclo do ensino bésico.

Em relacio as criangas com asma, 53% (7 = 32)
sdo do género feminino e 47% (7 = 28) sdo do
género masculino. Como jé foi referido nos
critérios de inclusio, as criangas apresentaram
idades compreendidas entre os 6 ¢ os 11 anos
(M =9; SD = 1,75). Em relagao a doenca, as
criangas apresentaram asma com uma média
de 5,87 anos de evolucio (SD = 2,6), com o
respetivo diagndstico, em média realizado aos
3 anos de idade (SD = 2,28). Relacionado com
as exacerbacoes da asma, em média cada crianga
apresentou 4 dias (SD = 7) de absentismo escolar
no ultimo ano letivo, com uma média de um
(8D = 2) atendimento em servigo de urgéncia
(nos dltimos 12 meses) e com uma média de
uma 1 (8D = 3) consulta ndo programada no
médico assistente, nos tltimos 12 meses.
Dada a dimensao da amostra em estudo, para
andlise da normalidade recorreu-se ao teste de
Kolmogorov-Smirnov. Das varidveis estudadas,
a idade dos prestadores de cuidados segue uma
distribui¢do normal (XS = 0,095; p = 0,200). O
ndmero de dias de absentismo escolar da crianga
(KS=0,296; p = 0,000), 0 nimero de episédios
de urgéncia por exacerbagio da asma nos tltimos
12 meses (KS = 0,320; p = 0,000), o ndmero de
consultas médicas nao programas nos tlltimos 12
meses (KS=0,333; p=0,000), o niimero de anos
de evolugio da doenga (KS=0,128; p=0,016) ¢
aidade da crianca no diagnéstico (KS = 0,134; p
=0,009) nio seguem uma distribui¢io normal.
Da anélise da normalidade dos itens que com-
poem o instrumento, verificou-se que estes nio
seguem uma distribui¢ao normal (p < 0,05).
O estudo da fidelidade do instrumento, realizado
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pela andlise da consisténcia interna, permitiu
verificar que o valor de alfa de Cronbach foi
de 0,716, evidenciando niveis adequados de
consisténcia interna. No estudo de construcio
deste instrumento, o coeficiente alfa de Cronba-
ch obtido foi de 0,79, sendo de salientar que
validagoes para outras populagoes obtiveram
valores similares.

NaTabela 1 é apresentada a correlagio entre cada
item do instrumento e o valor global do mesmo,
através do coeficiente de Pearson (7), assim como

o valor de p, com a finalidade de transparecer a
extensio da relacio entre duas varidveis. Ressal-
ta-se a existéncia de correlagoes estatisticamente
significativas entre todos os itens do instrumen-
to com o seu valor global. No entanto, o Item
1, dirigido a crianca, apresenta uma correlagio
de 0,30. Contudo, dada a importancia tedrica
da avaliagdo da percecdo da crianga sobre a sua
doenga, ndo se sugere a sua exclusao. Os restantes
itens apresentam uma correlagio superior a 0,42.

Tabela 1
Coeficiente de Pearson entre itens e o score total do Instrumento c-ACT
Crianga com asma Cuidador
c-ACT
Ttem 1 Item2 Item3 Item4 Item 1 Item2 Item 3
Correlacio d
orelagao de 0,300 0,415 0,587** 0,583 0,753** 0,716 0,808 1
Pearson
c-ACT S
& 0,020 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

(2 extremidades)

** Correlagao ¢ significativa ao nivel de 0,01 ou inferior.

Na avaliagio das propriedades psicométricas
do instrumento ¢-ACT, a andlise em compo-
nentes principais iniciou-se pela adequagio
dos dados a anilise fatorial através do teste
KMO, tendo-se obtido o valor de 0,684 (ra-
zodvel) e rejeita-se a hipdtese nula para o teste
de esfericidade de Bartlett (y* = 90,025; df =
21; p = 0,000), por apresentar significincia
estatistica. Estes indicadores reiteram que os
dados estao adequados para prosseguir com a

Tabela 2

Andlise em componentes principais

andlise fatorial. Para a extracio de fatores uti-
lizou-se 0 método das componentes principais,
seguindo-se os critérios, jé apresentados. A op-
¢4 recaiu sobre a rotagdo ortogonal (Varimax),
tendo emergido dois fatores, com uma varidncia
acumulada de 55,83%. Na Tabela 2 sio apre-
sentados os dois fatores extraidos, assim como a
carga fatorial de cada item do instrumento, des-
tacando-se o fator a que pertencem. E apresen-

tado o valor de alfa de Cronbach por cada fator.

Childhood Asthma Control Test

Fatores
% variincia explicada

Fator 1 Fator 2
38,93% 16,90%
Ttem 1 -0,151 0,856
Item 2 0,429 -0,007
Crianga com asma
Item 3 0,651 0,163
Item 4 0,808 -0,120
Item 1 0,424 0,686
Cuidador Item 2 0,590 0,403
Item 3 0,795 0,240
Alfa de Cronbach 0,69 0,33
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Discussao

A asma constitui-se como a doenca crénica mais
comum na infincia (Observatério Nacional das
Doengas Respiratérias, 2015) e constituindo
um problema de satde publica (DGS, 2014a).
Estd associada a uma elevada morbilidade,
sendo responsdvel pelo recurso a atendimentos
nio programados e constituindo a principal
causa de internamento em criangas em Portugal
(Sais et al., 2013).

O objetivo deste estudo consistiu em avaliar
as propriedades psicométricas do instrumento
c-ACT, de forma a viabilizar a sua utilizagio na
investigagdo e na prdtica clinica de enfermagem,
mais concretamente na drea da enfermagem de
reabilitagio. Apds a aplicagao do instrumento
a uma amostra constituida por 60 prestadores
de cuidados € 0 mesmo ntimero de criangas
com asma, procedeu-se a andlise e estudo das
propriedades psicométricas do mesmo.

No estudo da fidelidade, este apresentou
uma boa consisténcia interna para o total
do formuldrio. A opgao por este coeficiente
estd relacionada com o facto de ser “o melhor
método para avaliar uma das fontes mais
importantes de erros de medigao” (Daniel,
Silva, & Ferreira, 2015, p. 134).

Os resultados obtidos através do coeficiente de
Correlagao de Pearson permitem-nos afirmar
que existe uma correlagio estatisticamente
significativa entre cada item do instrumento
e o seu valor global, com exce¢io do primeiro
e segundo item dirigidos a crianga com asma,
que apresentam coeficientes mais baixos, mas
igualmente com significincia estatistica. No
entanto, e numa vertente de andlise critica
dos resultados, dada a relevincia clinica e
prética destes itens, torna-se indiscutivel que
permanecam no instrumento e na ordem
estabelecida pelo seu autor. Esta perspetiva ¢
corroborada por Loureiro ¢ Gameiro (2011),
que afirmam que a significAncia estatistica pode
nio estar relacionada com o significado clinico
e educacional que o item tem no instrumento.
Para o estudo da validade do instrumento
partiu-se do pressuposto que estaria garanti-
da a validade de contetdo, pois foi realizada
previamente pelo autor do instrumento, num
estudo posterior ao da constru¢do do instru-
mento. Neste estudo de cardter transversal e
longitudinal, o autor garante a validade de con-
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teudo adequando os pontos de corte do score
total obtido (Liu et al., 2010). Esta validade
de contetido revela-se de extrema importincia,
dando contributos para a andlise das prdprias
necessidades da crianga, pois na amostra deste
estudo verifica-se que 11,7% das criancas (7
= 7) apresentavam a asma nio controlada e
53,3% (7 = 32) parcialmente controlada. Este
controlo inadequado poderd estar “fortemente
associado ao aumento do risco de exacerbacoes
daasma”, o que dd visibilidade as necessidades
das criangas e dos prestadores de cuidados de
um controlo da asma, baseada em intervengoes
farmacoldgicas e nao farmacoldgicas ajustado
num ciclo continuo de avaliagio, intervencio
e revisao (GINA, 2018, p. 28), pretendendo-
-se 0 “controlo das manifestacoes da doenca”
(Hamawandi, Ali, & Naji, 2016, p. 161).

No entanto, os resultados obtidos, a utilizacio
deste instrumento e o planeamento de inves-
tigacoes futuras devem ter em conta as limi-
tagoes deste estudo. A técnica de amostragem
nio probabilistica por conveniéncia e limitada
a uma drea geogréfica nio permite extrapolar
os resultados para a populagio, sugerindo-se,
assim, o alargamento do terreno em investi-
gacoes futuras. Apesar das limitagdes referidas,
os resultados obtidos permitem afirmar que o
instrumento em estudo cumpre os critérios de
validade e fidelidade, imprescindiveis para poder
ser utilizado em Ambito clinico e domiciliar,
acrescentando valor na gestao de sintomas da
crianga com asma, onde para além do uso clinico
e domiciliar, deve ser considerada a sua aplicagao
em investigacao.

Conclusao

A complexidade da asma infantil, que se cor-
relaciona com fatores ambientais, fisioldgicos
e psicossociais, implica alteragoes constantes e
necessidades de adaptagao da crianga e familia
em todos os seus dominios funcionais. A eleva-
daincidéncia e prevaléncia da asma na crianga,
associada ao seu cardter crénico e imprevisibili-
dade, conduzem a que esta tenha um impacto
significativo na prestagao de cuidados de satde,
constituindo-se como um desafio para a inter-
vengio de enfermagem, mais concretamente na
drea de reabilitacdo. Sendo a enfermagem uma
ciéncia complexa e a asma uma doenga com-
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plexa, sao necessdrios instrumentos de trabalho
que permitam uma avaliacio concreta do grau
de controlo da asma, e que simultaneamente
sejam multidimensionais, acessiveis e de fcil
e rdpido preenchimento, como o instrumento
c-ACT. Este instrumento, que apresenta pro-
priedades psicométricas vélidas, tem a capaci-
dade de, integrando a perspetiva da crianga e
do prestador de cuidados, aclarar sobre o nivel
de controlo da asma, constituindo-se, desta,
forma, um instrumento significativo para a
gestdo de sintomas.

Analisando os resultados obtidos, tendo como
ponto de partida o facto de 65% das criancas
com asma pertencentes  amostra apresentarem
asma nao controlada ou parcialmente contro-
lada, revelam a necessidade de reflexao sobre as
prioridades e necessidades de intervengao em
enfermagem. Este ¢ um desafio a prestagao de
cuidados centrados na crianga e no prestador
de cuidados, onde é imperativa a relevincia da
consciencializagio da autonomia da pessoa, que
unicamente ¢ conseguida ao perspetivar o outro
como um ser humano e alicercada numa relacio
terapéutica baseada na negociagio e parceria.
A investiga¢io desenvolvida responde ao
objetivo delineado, onde se conclui que o
instrumento c-ACT ¢ uma ferramenta que
revela possuir boas propriedades psicométricas,
vélida e fidvel para a populagao portuguesa. No
entanto, recomenda-se a realizacio de mais
estudos de investigagio em amostras mais
alargadas com exploracio das suas propriedades
e um alargamento do terreno de investigagao.
Considera-se que este estudo simultaneamente
alerta para a necessidade de intervengio de
enfermagem nas criangas com asma e prestadores
de cuidados, a0 mesmo tempo que disponibiliza
um instrumento, de simples utilizac¢io, que
avalia o controlo da asma, sendo sensivel as
situacoes de controlo inadequado.
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