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Applicability of a generic questionnaire for
quality of life assessment for asthmatic children
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Renafa Ramos Tomaz®, Thalita Medeiros Fernandes de Macédo®,
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RESUMO

Objetivo: Avaliar se o instrumento genérico Pediatric Quality of
Life Inventory (PedsQL 4.0) é aplicavel a avaliacdo da qualidade de
vida relacionada a saldde (QVRS) de criancas asmaticas, quando
comparado ao instrumento especifico Pediatric Asthma Quality
of Life Questionnaire (PAQLQ).

Métodos: Foram avaliadas 30 criancas com idade entre sete e
onze anos de idade e diagnéstico de asma havia, pelo menos, seis
meses. Ambos os questionarios foram respondidos no mesmo dia,
por meio de entrevista. Os dados foram analisados com o auxilio
do Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 20.0,
atribuindo-se o nivel de significancia de 5%.

Resultados: Ndo ocorreram diferencas significativas na qualidade de
vida das criancas avaliadas de acordo os sexos. As criancas asmaticas
classificadas como praticantes e ndo praticantes de atividade
fisica obtiveram escores significativamente diferentes no dominio
relacionado a salde fisica (PedsQL 4.0). Criancas com diferentes
niveis de gravidade e controle da asma apresentaram diferencas
significativas nos escores obtidos em dois dos trés dominios avaliados
por meio do PAQLQ. Ao serem avaliadas com o instrumento PedsQL
4.0, nenhuma diferenca significativa foi observada na qualidade de
vida das criancas com diferentes niveis de controle e gravidade da
asma. As medidas de qualidade de vida de criancas asmaticas obtidas
pelosinstrumentos PedsQL 4.0 e PAQLQ apresentaram correlacdo
moderada e significativa (r=0,415, p=0,02).

Conclusées: O instrumento PedsQL 4.0 diferenciou as criancas
com diferentes niveis de atividade fisica. No entanto, ele ndo foi
sensivel para diferenciar a qualidade de vida relacionada a sal(de
em criancas com diferentes niveis de gravidade e controle da asma.
Palavras-chave: Asma; Criancas; Qualidade de vida.

ABSTRACT

Objective: To determine the applicability of the generic
instrument Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL 4.0)
to assess health-related quality of life of asthmatic children
compared to the specific instrument Pediatric Asthma Quality
of Life Questionnaire (PAQLQ).

Methods: This research involved the evaluation of 30 children aged
seven to eleven years, who had been diagnosed with asthma for at
least six months prior to research. Both quality of life questionnaires
were applied to children by an interviewer over the period of one
day. Data were analyzed using the Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 20.0, with significance level set at 5%.

Results: No differencesin quality of life was found when genders
were compared. Asthmatic children classified as practitioners
and non-practitioners of physical activity had different scores
in the physical health-related domain (PedsQL 4.0). The scores
of children with different levels of asthma severity and control
were significantly different in two out of three domains
evaluated by PAQLQ. When assessed by PedsQL 4.0, no
significant difference was observed as to quality of life of
children with different levels of asthma control and severity.
Quality of life measurements of asthmatic children by PedsQL
4.0 and PAQLQ instruments had a moderate and significant
correlation (r=0.415, p=0.02).

Conclusions: PedsQL 4.0 could distinguish children practicing
different levels of physical activity, but it was not sensitive enough
to distinguish health-related quality of life among children with
different levels of asthma severity and control.

Keywords: Asthma; Children; Quality of life.
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Questiondrio genérico de qualidade de vida em asmdaticos

INTRODUCAO

A Organiza¢io Mundial de Satide (OMS) conceitua qualidade
de vida como sendo a percepc¢io que o individuo tem sobre sua
posi¢io na vida, considerando a cultura e os sistemas de valores
em que estd inserido, levando em conta também seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupagées.' Além do termo genérico
“qualidade de vida”, existe a qualidade de vida relacionada a
saide (QVRS). Esse termo é muito frequente na literatura e tem
sido usado com objetivos semelhantes & conceituagio mais geral.
No entanto, aplica-se a aspectos que estio mais diretamente
relacionados as enfermidades ou as intervencoes em satide.”
E crescente a importincia de avaliar a qualidade de vida
de criancas e adolescentes, sejam sauddveis ou portadores
de alguma doenga cronica, jé que a evolugao tecnoldgica da
Medicina contribui para o aumento da sobrevida.> A asma,
por exemplo, é uma doenca cronica inflamatéria que torna
as vias aéreas hiper-responsivas e limita o fluxo aéreo devido
a broncoconstri¢io, tampées mucosos e aumento da inflama-
¢do, causados pela exposi¢io a determinados fatores de risco.
Essa é a doenca com maior morbidade e mortalidade cronica
em todo o mundo, manifestando-se clinicamente por episé-
dios recorrentes de sibilancia, dispneia, aperto no peito e tosse,
geralmente 4 noite e pela manha ao acordar. A asma é respon-
sdvel por 350.000 internagoes hospitalares por ano no sistema
hospitalar piiblico brasileiro (Sistema Unico de Satde — SUS).
O Pediatric Asthma Quality of Life Questionnaire PAQLQ)
¢ um questiondrio especifico para avaliar QVRS de criancas e
adolescentes asméticos com idade de 7 a 17 anos e pode ser
autoaplicado ou respondido por entrevista.* O questiondrio foi
desenvolvido originalmente na lingua inglesa por Juniper et al.”
e, posteriormente, traduzido e adaptado culturalmente para
ser utilizado por criancas e adolescentes brasileiros.* Em 2007
Icaza’ avaliou as propriedades psicométricas e validou a versio
brasileira do PAQLQ em uma amostra de criangas brasileiras.
O Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL) é um ques-
tiondrio genérico, desenvolvido para avaliar QVRS de criancas e
adolescentes de 2 a 18 anos de idade, sauddveis e com condigoes
de satide cronicas ou agudas, sem especificar qual tipo de con-
di¢io;' foi desenvolvido também na lingua inglesa, por Varni
em 1987, com versoes sucessivas e novos itens acrescidos até
chegar ao PedsQL 4.0. O questiondrio foi validado para o
Brasil por meio de um estudo, realizado por Klatchoian ez al.,
em 2008, com criancas e adolescentes de Sao Paulo.!!
Pautado na necessidade da utilizagio de instrumentos facil-
mente aplicdveis na prética clinica, o presente estudo se propds
a comparar as medidas obtidas na avaliacio da qualidade de
vida de criancas asmdticas por meio da aplicagio de um ques-
tiondrio genérico (PedsQL4.0) e um especifico (PAQLQ),

desenvolvidos e validados para tal propdsito.

METODO

Participaram do estudo 30 criangas asmdticas com idade entre
7 e 12 anos incompletos. O diagndstico de asma foi realizado
por um médico pneumologista, baseado na histédria clinica da
crianga e nos sintomas apresentados, conforme critérios preco-
nizados pelo Global Initiative for Asthma (GINA).* As criancas
participantes eram atendidas nos ambulatérios de dois hospi-
tais pedidtricos de referéncia na cidade de Natal. Essas deve-
riam estar clinicamente estdveis e ndo poderiam apresentar:
doencas cardfacas, neuromusculares, reumdticas, osteomuscu-
lares ou ortopédicas diagnosticadas, nem sequelas neuroldgicas
associadas que comprometessem de forma importante a qua-
lidade de vida. Também nao deveriam ter tido infeccoes nas
vias aéreas superiores ou inferiores nas trés semanas que ante-
cederam as avaliacoes.'>"?

O projeto foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN), de acordo com a Resolugao n° 466/12 do Conselho
Nacional de Satide (CNS), recebendo aprovagio sob o Parecer
n° 876.304. Antes de as criangas responderem aos questiond-
rios, os pais ou responsdveis assinaram o termo de consenti-
mento livre e esclarecido (TCLE). Seriam excluidas do estudo
as criangas incapazes de compreender os questiondrios ou as
que desistissem de participar da avaliagio.

A avaliagio foi realizada no Departamento de Fisioterapia
da UFRN, em um tnico dia. Foi inicialmente preenchida uma
ficha individual para colher dados como: nome, idade, sexo,
peso, altura, prdtica de esporte ou atividade fisica regular, diag-
néstico da asma, classificacio da gravidade (intermitente, persis-
tente leve, persistente moderada, persistente grave),*’ controle
da asma (controlada, parcialmente controlada, nio contro-
lada), de acordo com a Sociedade Brasileira de Pneumologia
e Tisiologia (SBPT).’ A pritica de atividade fisica foi conside-
rada regular quando as criancas a realizavam por, pelo menos,
30 minutos, trés vezes por semana.' Em seguida, todos os par-
ticipantes responderam aos dois questiondrios, ambos por meio
de entrevista realizada pelo mesmo entrevistador previamente
treinado. A ordem de aplicacio dos questiondrios foi rando-
mizada por sorteio.

O PAQLQ possui 23 itens subdivididos em trés dominios:
Limitac¢ao de Atividade (d-LimA, cinco itens), Sintomas (d-Sint,
dez itens) e Func¢io Emocional (d-Emo, oito itens). Trés dos
itens do d-LimA sao individualizados para cada paciente, ou seja,
antes de iniciar o questiondrio, cada crianca escolhe as trés ati-
vidades da sua vida didria que estdo mais comprometidas pela
asma. Todos os itens do PAQLQ sio respondidos de maneira
similar por meio de uma escala Likert de sete pontos, em que
1 representa o maior grau de comprometimento (extremamente

incomodado/o tempo todo), e 7, nenhum comprometimento
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(nem um pouco incomodado/nunca). O questiondrio é pon-
tuado, de maneira total e por dominios, a partir da média das
pontuagoes dos itens correspondentes, e todas as perguntas sio
relacionadas 2 tltima semana. A diferen¢a minima importante
(DMI) ¢ de 0,5 ponto entre as avaliacoes.’

O PedsQL 4.0 apresenta trés versoes para criancas e trés
equivalentes, com perguntas similares a serem respondidas pelos
adultos responsdveis. As versoes foram desenhadas de acordo
com o nivel cognitivo: 57 anos, 812 anos e >12 anos. A ver-
sao do instrumento, a partir de oito anos, conta com 23 itens,
divididos em quatro dominios: fisico (d-Fis, oito itens), emo-
cional (d-Emoc, cinco itens), social (d-Soc, cinco itens) e funcio
escolar (d-Esco, cinco itens). Um quinto dominio, o psicossocial
(d-Psico), é a soma dos tltimos trés. Cada item tem cinco opgoes
de resposta em escala Likert (nunca: 0 a quase sempre: 4), valo-
res que sdo operacionalizados posteriormente e transformados
em uma escala linear inversa de 0 a 100, em que a pontuagio
maior representa o melhor estado. As perguntas sio feitas com
relagao ao dltimo més. O questiondrio ¢ pontuado de maneira
total e por dimensoes, a partir da média das pontuacdes dos itens
correspondentes.” A versdo utilizada no presente estudo foi a de
8 a 12 anos em virtude de os questiondrios destinados a avalia-
cao de criangas entre 5 e 7 anos e entre 8 e 12 anos serem essen-
cialmente similares, diferindo apenas em termos de linguagem
adequada ao nivel de desenvolvimento cognitivo.'! Sendo assim,
alinguagem foi adaptada pelo entrevistador para o entendimento
adequado também das criangas com 7 anos de idade, conforme
linguagem preconizada pelo instrumento.

Os dados da amostra foram analisados por meio do SPSS
20.0 (Statistical Package for the Social Sciences, Chicago, EUA) para
Windows'. Para verificar a normalidade dos dados, foi utilizado
o teste de Kolmogorov-Smirnov. Na andlise descritiva, as varid-
veis quantitativas foram apresentadas por média e desvio padrao
(DP), enquanto os dados categéricos, por frequéncias. Em seguida,
para comparar as médias das varidveis independentes continuas
em relagdo aos grupos, foram utilizados o teste # de Student nao
pareado e a andlise de varidncia (ANOVA), de acordo com as varid-
veis. Foi feita ainda uma correlagao de Pearson (r) para analisar o
comportamento entre as duas varidveis quantitativas, que foram
os dominios de ambos os questiondrios. Em toda a andlise foram
considerados p-valor padrio de 0,05 ¢ intervalo de confianca de
95% (IC95%). O poder encontrado foi de 0,87, calculado # pos-
teriori, para a comparagio das medidas obtidas na avaliacio da
qualidade de vida entre os dois questiondrios utilizados.

RESULTADOS

Participaram do estudo 30 criangas, 12 do sexo feminino
(40,0%) e 18 do sexo masculino (60,0%), com média de

idade de 9,0£1,7 anos, média de peso de 33,8+8,2 kg e altura
de 1,3+0,1 m. Com relagio a gravidade da asma: 20,0% apre-
sentaram asma intermitente; 30,0%, persistente leve; 33,3%,
persistente moderada; e 16,7%, grave. O controle da asma foi
classificado em: controlada (40,0% das criancas), parcialmente
controlada (50,0%) e niao controlada (10,0%). A maioria das
criancas (83,3%) nao praticava atividade fisica.

Os escores obtidos nos instrumentos PAQLQ e PedsQL
4.0, para cada dominio, s3o apresentados a seguir em média e
DP. Sendo os escores do PAQLQ:

Escore Limitacio de Atividade Fisica (4,8%1,3);
Escore Sintomas (5,4%1,5);

Escore Funcio Emocional (5,6%1,4);

Escore Total (5,3%1,3).

E os escores do PedsQL 4.0:

Escore de Satde Fisica (72,3+18,2);
Escore de Satde Psicossocial (70,7%14,8);
Escore Total (71,2+13,8).

A primeira andlise comparativa realizada entre os escores
de ambos os questiondrios e os sexos nio mostrou diferencas
significantes. Na Tabela 1 ¢ possivel visualizar a comparagio
feita entre os escores de ambos os questiondrios e a prética de
esporte ou atividade fisica. Pode-se observar diferenca signifi-
cativa entre praticantes e nao praticantes de esporte nos escores
do dominio Satide Fisica do PedsQL 4.0.

A Tabela 2 mostra a comparagio entre os dominios dos
questiondrios PAQLQ e PedsQL. 4.0 de acordo com a classi-
ficacio da gravidade da asma das criangas avaliadas. Para fins
estatisticos, a amostra foi classificada em trés categorias: inter-
mitente, persistente leve/moderada e persistente grave. Foi tam-
bém realizada comparacio entre o controle da asma e os escores
dos questiondrios. Para fins estatisticos, a varidvel controle foi
dividida em asma controlada e no controlada. Os resultados
dessa comparagio estao descritos na Tabela 3.

Na correlagio entre os escores do PAQLQ e os escores do
PedsQL 4.0, observou-se correlagio moderada (maior que
0,40) em apenas dois dominios dos questiondrios, como des-
crito na Tabela 4.

DISCUSSAO

Os achados do presente estudo demonstram que o PedsQL
4.0, por meio dos escores obtidos no dominio relacionado a
satide fisica (d-Fis, oito itens) das criangas avaliadas, diferen-
ciou as criangas praticantes e nao praticantes de atividade fisica.
Apenas o questiondrio especifico, para avaliar a QVRS de crian-

cas asmaticas (PAQLQ), apresentou diferencas na avaliagio
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de criancas com diferentes niveis de gravidade e controle da
asma. Criancas com diversos niveis de gravidade apresentaram
escores diferentes nos dominios: d-LimA (cinco itens), d-Sint
(dez itens) e no escore total do PAQLQ. Esse mesmo instru-
mento identificou criangas com diferentes niveis de controle
da asma por meio dos escores obtidos nos dominios sintomas,
d-Emo (oito itens) e similarmente no seu escore total. Os ins-
trumentos genérico e especifico — PedsQL 4.0 e PAQLQ, res-
pectivamente — apresentaram correlagio moderada (>0,40)
entre os dominios de fun¢ao emocional do PAQLQ com a
satde psicossocial do PedsQL, bem como entre os escores totais
de ambos os instrumentos.

Icaza,’ ao avaliar criancas brasileiras residentes no Rio
Grande do Sul, encontrou médias semelhantes as encontradas
pelo presente estudo para o questiondrio PAQLQ. No entanto,
Guedes,'*em estudo com criangas e adolescentes em Portugal,

observou médias superiores para o mesmo questiondrio.

Tabela 1 Comparacdo dos escores do Pediatric Asthma
Quality of Life Questionnairee do Pediatric Quality of Life
Inventory com a prética de atividade fisica/esporte das
criancas participantes.

Pratica de
atividade
). Escore dos
fisica/ S
questionarios | p-valor
esporte (M+DP)
S (n=5)/ »
N (n=25)
PAQLQ
Escore S 4,940,7
Limitacdo de 0,82
Atividade Fisica N 4,841,4
. S 5,5+0,9
Escore Sintomas 0,89
N 5,4%1,5
Escore Funcdo S 5,8%0,5
. 0,59
Emocional N 5,541,4
S 5,5+0,5
Escore Total 0,76
N 53%1,4
PedsQL
Escore de S 83,1+6,4
! L 0,01*
Salde Fisica N 70,1419,1
Escore de Salde S 70,9+13,3
) . 0,95
Psicossocial N 70,5+15,3
S 75,2+10,6
Escore Total 0,48
N 70,4+£14,3

S:sim; N: ndo; M: média; DP: desvio padrao; *p<0,05; PAQLQ: Pediatric
Asthma Quality of Life Questionnaire, PedsQL:Pediatric Quality of
Life Inventory.

J4 para o questiondrio PedsQL 4.0, Icaza’e Guedes't encon-
traram médias superiores as obtidas pelo presente estudo.

As médias superiores obtidas em outras pesquisas podem ser

Tabela 2 Comparacdo entre os escores do Pediatric
Asthma Quality of Life Questionnaire e do Pediatric
Quality of Life Inventory e a classificacdo da gravidade
da asma das criancas participantes.

Gravidade
da asma Escore dos
NGER questionarios | p-valor
PL/M (n=19) (M+DP)
PG (n=5)
PAQLQ
| 5,7+0,5
Limitacdo de PL/M 4,8+1,4 003"
Atividade Fisica PG 3,640,7 '
Total 4,8+1,3
I 6,0+0,7
) PL/M 5,6+1,2
Sintomas 0,01*
PG 3,7+¢1,8
Total 5,4+1,4
| 6,2%0,7
3 PL/M 55+1,4
Funcao / 021
Emocional PG 47415
Total 5,5+1,3
! 6,040,2
PL/M 5,441,2
Total 0,03*
PG 4,0+1,4
Total 5,3%1,2
PedsQL
| 71,3428,6
3 - PL/M 73,8+15,7
Salde Fisica 0,79
PG 67,4+15,2
Total 72,2+18,2
| 76,3+14,7
Satde PL/M 71,3+15,0
) ) 0,23
Psicossocial PG 61,3+11,6
Total 70,6+14,8
| 74,6%£15,2
PL/M 72,1143
E Total 0,36
PG 63,4%7,3
Total 71,2413,7

I: intermitente; PL/M: persistente leve/moderada; PG: persistente
grave; M: média; DP: desvio padréo; *p<0,05; PAQLQ: Pediatric Asthma
Quality of Life Questionnaire, PedsQL: Pediatric Quality of Life Inventory.
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justificadas por fatores que influenciam a QVRS em diferentes
populagées. Determinantes socioecondmicos, como nivel edu-
cacional mais elevado dos pais e melhor stazus socioecondmico
da familia, sdo relatados na literatura por influenciar positiva-
mente a qualidade de vida.”

No presente estudo, observou-se um escore total do PAQLQ
mais alto (6,0) para criangas com asma intermitente e um escore

Tabela 3 Comparacdo entre os escores do Pediatric
Asthma Quality of Life Questionnaire e do Pediatric
Quality of Life Inventory e o controle da asma das
criangas participantes.

Controle
d Escore dos
@ asfma uestionarios | p-valor
C(n=12)/ | (M=DP)
NC (n=18) »
PAQLQ
Limitacdo de C 5,2%1,0 016
Atividade Fisica NC 4,5+1,4 '
, C 6,140,8
Sintomas 0,03*
NC 4,9+1,6
3 C 6,4%0,5
Funga.o 0,007*
Emocional NC 5,041,4
C 6,0£0,6
Total 0,006*
NC 4,941,4
PedsQL
o C 73,6+20,8
Saude Fisica 0,16
NC 71,4+16,8
Sadde C 75,2412,1
. . 0,16
Psicossocial NC 67,5+15,9
C 74,7£12,3
Total 0,26
NC 68,8+14,4

C: controlada; NC: ndo controlada; M: média; DP: desvio padrao;
*p<0,05; PAQLQ: Pediatric Asthma Quality of Life Questionnaire,
PedsQL: Pediatric Quality of Life Inventory.

mais baixo (4,0) para as portadoras de asma persistente grave.
Esse resultado estd de acordo com dados da literatura, o que
indica que, embora os questiondrios nio sejam totalmente
relacionados com o controle da doenca, as criancas com asma
grave tendem a ter uma pior QVRS do que aquelas que sofrem
com uma forma de leve a moderada da doenca.'®" J4 para o
PedsQL nao houve diferenca significativa entre os escores ¢ a
gravidade da asma.

A inexisténcia de diferencas entre os questiondrios e o sexo
dos individuos no presente estudo é corroborada por inves-
tigacoes prévias. Roncada'’e Nogueira et al.,'®ao avaliarem a
qualidade de vida de criangas e adolescentes asmdticos, tam-
bém nio encontraram diferengas significativas quanto ao sexo.
Contraditoriamente, Rydstrom et al.”” e Zandieh et al.?® evi-
denciaram diferencas entre a qualidade de vida, de acordo com
o género, em criangas asmdticas. Os primeiros autores' obser-
varam, em criangas suecas, uma pior qualidade de vida no sexo
feminino, enquanto o segundo estudo,” ao avaliar criangas e
adolescentes iranianos entre 7 e 17 anos, apontou pior quali-
dade de vida no sexo masculino.

O d-Fis (oito itens) do PedsQL demonstrou melhor qua-
lidade de vida nas criancas praticantes de atividade fisica,
ao compard-las com as nio praticantes. Os demais escores do
PedsQL e os escores do PAQLQ nio apresentaram diferenca.
Esses achados corroboram o estudo desenvolvido previamente
por Nogueira et al.,'® o qual nio apresentou diferencas na
qualidade de vida entre praticantes ou nio de atividade fisica.
Entretanto, Guedes,'¥ a0 utilizar os instrumentos PAQLQ e
PedsQL 4.0, apontou diferencas significativas entre criancas/
adolescentes que realizavam algum esporte ou atividade fisica,
identificada por meio de ambos os instrumentos. A autora nio
realizou comparagio por dominios, e sim apenas por meio do
escore total desses questiondrios.

No presente estudo, como as médias dos escores entre indi-
viduos com asma leve e moderada foram muito semelhantes,
a gravidade da doenca foi dividida em intermitente, persistente

leve/moderada e persistente grave. Dessa forma, diferencas

Tabela 4 Correlacdo entre os escores do Pediatric Asthma Quality of Life Questionnaire e do Pediatric Quality of

Life Inventory.

Escore PAQLQ

Limitacdo de Ativ. Fisica

r=0,26 (p=0,17)

r=0,29 (p=0,11)

Sintomas

r=0,25 (p=0,19)

r=0,37 (p=0,04)

Funcdo Emocional

r=0,13 (p=0,50)

r=0,49 (p=0,006)

Total

r=0,41(p=0,02)

Ativ.: atividade; r: coeficiente de correlacdo de Pearson; PAQLQ: Pediatric Asthma Quality of Life Questionnaire, PedsQL: Pediatric Quality of

Life Inventory.
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significativas foram encontradas entre os escores do PAQLQ
e a gravidade da asma. Entretanto, no escore fungao emocio-
nal nao foi encontrada diferenca significativa, assim como nos
estudos de Vidal et al.,”' e Perosa et al.'® Esses autores relatam
que os resultados relacionados a repercussio emocional sio con-
troversos, pois hd estudos em que criangas apresentam medo,
ansiedade e depressao, enquanto em outros nao h4 registros de
prejuizos emocionais, principalmente em criangas menores ou
com tempo maior de convivio com a doenga. Para fins também
estatisticos, o controle da asma foi divido em controlada e nao
controlada. Assim, ao comparar os escores dos questiondrios
com o controle da asma, o PAQLQ apresentou diferencas esta-
tisticamente significativas em todos os seus escores, com exce-
¢io do escore de Limitacio de Atividade Fisica. Esse resultado
pode ser explicado devido ao fator de superprotecio das maes na
amostra avaliada, no sentido de nao permitir que o(a) filho(a)
realize determinadas atividades ou pratique esporte. J4 os esco-
res do PedsQL 4.0 nio apresentaram diferencas significativas
com o controle da asma, mostrando que esse questiondrio nio
foi sensivel para diferenciar a qualidade de vida entre criancas
com asma controlada ou nao controlada.

Quanto a correlagio realizada entre os escores totais do
PAQLQ e do PedsQL 4.0, uma moderada correlacio foi encon-
trada. Também foi encontrada uma moderada correlacio entre
o escore de Funcao Emocional do PAQLQ e o escore de Satde
DPsicossocial do PedsQL, visto que dentro do escore de Satde
Psicossocial também estd incluido o funcionamento emocional.
J4 os demais escores, quando correlacionados entre si, apresen-
taram uma fraca correlacio.

Os achados do presente estudo suportam os observados
por Guedes,'* que fez uma anilise de concordincia entre os
dois questiondrios aqui analisados e observou que o PedsQL

4.0 pontua mais em comparagio ao PAQLQ em situagdes de
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