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PREFÁCIO 

 

O presente documento apresenta a dissertação elaborada pela mestranda Danielle 

Cristina Gomes, de acordo com as normas do Programa de Pós-Graduação em Ciências da 

Reabilitação da Faculdade de Ciências da Saúde do Trairi da Universidade Federal do Rio 

Grande do Norte, visando a obtenção do título de Mestre. Esta dissertação foi desenvolvida 

sob a orientação da Profa. Dra. Silvana Alves Pereira. A estrutura da dissertação compreende 

os seguintes tópicos: 1. Introdução, que compreende o referencial teórico e a problematização 

do estudo; 2. Objetivos, onde são apresentados os objetivos geral e específicos do estudo; 3. 

Metodologia que descreve os métodos adotados no estudo; 4. Resultados, que está 

estruturado na forma de dois artigos científicos produzidos a partir da análise dos 

instrumentos incluídos no estudo. Os artigos estão redigidos na língua portuguesa e 

formatados de acordo com as normas da revista científica a qual serão submetidos, mediante 

as considerações da banca examinadora. Em seguida, são apresentadas as considerações finais 

deste estudo, apontando as principais dos achados. Por fim, encontram-se anexados os 

instrumentos analisados.  
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RESUMO 

 

Objetivos: Identificar os principais questionários de qualidade de vida relacionada à saúde 

QVRS específicos para Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica em Crianças traduzidos e 

validados para crianças brasileiras; e examinar como os conteúdos refletidos por esses 

instrumentos são representados nas categorias que compõem a Classificação Internacional de 

Funcionalidade Incapacidade e Saúde (CIF). Métodos: Trata-se de um estudo desenvolvido 

em duas etapas. A primeira compreendeu uma revisão da literatura para identificação e 

seleção dos questionários e a segunda consistiu na vinculação dos conteúdos abordados pelos 

questionários à CIF. Para tal seguiu-se a metodologia amplamente utilizada de Cieza e 

Colaboradores, com identificação dos conteúdos significantes dos itens dos questionários e 

categorias correspondentes na CIF, por dois revisores independentes. Os dados foram 

posteriormente apresentados em frequências absolutas e relativas. A concordância 

interexaminadores foi verificada por meio do coeficiente de Kappa. Resultados: Nos 

questionários de Fibrose cística (Cystic Fibrosis Questionnaire - QFCpais6-13; QFC6-11; e 

versões do DISABKIDS ® - Cystic Fibrosis) foram identificados 130 conceitos significativos 

a partir de 112 perguntas. Quarenta e sete categorias distintas da CIF estavam ligadas aos 

conceitos, a maior parte 21 (44,7%) relacionadas ao componente “função do corpo”, 20 

(42,6%) “atividade e participação” e 6 (12,8%) aos “fatores ambientais”. Treze conceitos 

(10%) não puderam ser vinculados por representarem fatores pessoais (fp) ou não serem 

cobertos (nc) pela CIF.  Nos questionários de asma (Pediatric Asthma Quality of Life – 

PAQLQ; e Pediatric Quality of Life Asthma Module - PedsQL-Asthma), a partir das 77, 

foram identificados 114 conceitos significativos. Trinta e cinco categorias distintas da CIF 

estavam ligadas aos conceitos, a maior parte 16 (45,7%) relacionadas ao domínio “função do 

corpo”, 13 (37,1%) “atividade e participação” e 6 (17,1%) aos “fatores ambientais”. Dois 

conceitos (1,7%) não puderam ser vinculados por representarem fatores pessoais (fp) ou não 

serem cobertos (nc) pela CIF. Conclusão: Quatro instrumentos foram identificados e 

analisados (Pediatric Asthma Quality of Life – PAQLQ; Pediatric Qualityof Life Asthma 

Module - PedsQL-Asthma; CysticFibrosisQuestionnaire-Revised - QFC-R e o DISABKIDS 

® - CysticFibrosis Module - DISABKIDS® - CFM). Nas versões do QFC e DISABKIDS, as 

categorias vinculadas representaram predominantemente as funções do corpo, com exceção 

da versão QFC6-11, onde o componente atividade e participação foi o mais retratado. Os 

fatores do ambiente foram pouco descritos, e não houve categorias relacionadas às estruturas 

do corpo em nenhum dos instrumentos. O PedsQL-Asma permitiu uma maior abrangência 
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dos componentes da CIF, abordando três dos seis componentes que a compõe, no entanto, o 

seu conteúdo apresentou um enfoque maior no componente de função do corpo e não abordou 

categorias importantes de “atividade e participação” e “fatores do ambiente”  ligadas à 

qualidade de vida. O PAQLQ, além de apresentar a maior parte de seu conteúdo ligado ao 

componente de função do corpo, não cobriu categorias dos fatores ambientais, inviabilizando 

na sua avaliação identificar o impacto desse componente na QVRS de crianças com asma. 

 

Palavras-chave: Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica em Crianças; Criança; Qualidade de 

vida; Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde. 
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ABSTRACT 

 

Purpose: To identify the principal health-related quality of life (HRQoL) questionnaires 

specific for Chronic Obstructive Pulmonary Disease in children, translated and validated for 

Brazilian children; and to examine how the reflected content in these tools are represented in 

the categories that compose the International Classification of Functioning, Disability and 

Health (ICF). Methods: This is a methodological study developed in two stages. The first 

stage comprehended a literature review for identification and selection of the questionnaires 

and the second consisted of linking the contents to ICF. For such purpose was followed the 

widely used Cieza and colleagues methodology, with the identification of meaningful 

concepts of questionnaires items and linking to correspondent categories on ICF, by two 

independent reviewers. Results: In the cystic fibrosis questionnaire (Cystic Fibrosis 

Questionnaire - CFQparents6-13 and CFQ6-11; and versions of DISABKIDS ® - Cystic Fibrosis), 

130 significant concepts were identified from 112 questions. Forty-seven different categories 

of ICF were linked to the concepts, most of which were 21 (44.7%) related to the "body 

function" component, 20 (42.6%) "activity and participation" and 6 (12.8% ) to 

"environmental factors". Thirteen concepts (10%) could not be linked because they represent 

personal factors (fp) or are not covered (nc) by the ICF. In the asthma questionnaires 

(Pediatric Asthma Quality of Life - Pediatric Quality of Life Asthma Module - PedsQL-

Asthma), from 77, we identified 114 significant concepts. Thirty-five different categories of 

ICF were linked to the concepts, most of them 16 (45.7%) related to the "body function" 

domain, 13 (37.1%) "activity and participation" and 6 (17.1% ) to "environmental factors". 

Two concepts (1.7%) could not be linked because they represent personal factors (fp) or are 

not covered (nc) by the ICF. Conclusion: Four instruments were identified and analyzed 

(Pediatric Asthma Quality of Life (PAQLQ; Pediatric Quality of Life Asthma Module - 

PedsQL-Asthma; CysticFibrosisQuestionnaire-Revised - CFQ-R and DISABKIDS ® - Cystic 

Fibrosis Module - DISABKIDS ® - CFM). In the CFQ and DISABKIDS versions, the linked 

categories represented predominantly body functions, except for CFQ6-11, where the activity 

and participation component was the most depicted. Environment factors were poorly 

described, and there were no categories related to body structures in any of the instruments. 

PedsQL-Asthma allowed a greater comprehensiveness of the components of the ICF, 

addressing three of the six components that compose it, however, its content presented a 

greater focus on the body's function component and did not address important categories of 

"activity and participation" and "environmental factors" linked to quality of life. PAQLQ, in 
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addition to presenting most of its content linked to the body's function component, did not 

cover categories of environmental factors, making it impossible to identify the impact of this 

component on the HRQOL of children with asthma. 

 

Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease in Children; Child; Quality of life; 

International Classification of Functioning, Disability and Health. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

1.1 Doenças Respiratórias 

 

Mundialmente, mais de um bilhão de pessoas sofrem de condições respiratórias 

agudas ou crônicas. A cada ano, nove milhões de crianças com menos de cinco anos de idade 

morrem e a pneumonia é a principal causa em nível mundial (1). 

No ano de 2017, as doenças do trato respiratório foram as principais causas de 

internações hospitalares em crianças e adolescentes brasileiros de 0 a 14 anos, sendo a 

pneumonia, asma, bronquite e bronquiolite aguda as condições mais frequente. Além disso, 

nos últimos cinco anos, as doenças respiratórias foram a terceira causa de óbito hospitalar no 

Brasil nessa mesma faixa etária, ficando atrás apenas dos óbitos por infecções originadas no 

período perinatal e algumas doenças infecciosas e parasitárias. É importante ressaltar que 

81% desses óbitos acometeram crianças menores de cinco anos (2).  

O documento apresentado pelo Fórum das Sociedades Respiratórias Internacionais 

(2017) aborda a prevenção como o primeiro passo para a saúde respiratória. Identificar e 

intervir a fim de melhorar os fatores que causam ou promovem doenças respiratórias pode 

preveni-las. É importante que as ações de prevenção comecem precocemente, uma vez que a 

exposição antes do nascimento e da criança pequena à poluição do ar afeta o desenvolvimento 

pulmonar e está associado ao declínio acelerado da sua Funcionalidade ao longo da vida (1, 

3).  

 

1.2 Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica em Crianças 

 

Sem ter uma relação direta e exclusiva com o tabagismo ativo de longa duração como 

a Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) em adultos, várias doenças pulmonares 

obstrutivas crônicas em crianças (DPOCC) e adolescentes cursam com deterioração estrutural 

e na função pulmonar, dentre elas a asma, fibrose cística (FC), sibilância recorrente em 

lactentes (SRL), displasia broncopulmonar (DBP), discinesia ciliar primária (DCP), 

bronquiectasia não associada à fibrose cística (BNFC), bronquite plástica (BP) e bronquiolite 

obliterante (BO). Essas doenças em decorrência de alterações genéticas e/ou ambientais 

causam inflamação e/ou infecção das vias aéreas levando a obstrução persistente ou 

intermitente dos fluxos pulmonares (4). 

A longa duração, progressão lenta, quadros de exacerbações pulmonares, limitações 

agudas ou permanentes ao fluxo aéreo, tosse crônica e prejuízo significativo à qualidade de 
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vida são características presentes nas DPOCC (4). Além disso, algumas delas como 

bronquiolite obliterante, asma e fibrose cística, levam a intolerância ao exercício, que é um 

dos vários fatores que limitam a participação das crianças nas suas atividades de vida diária 

(5).  

A asma é a doença crônica mais comum em crianças, caracterizada por 

hiperresponsividade das vias aéreas inferiores e por limitação variável ao fluxo aéreo, 

reversível espontaneamente ou com tratamento (6). É uma condição multifatorial determinada 

pela interação de fatores genéticos e ambientais (7). É uma das causas mais frequentes para 

internações hospitalares evitáveis em crianças de países de alta renda. O Brasil ocupa a oitava 

posição mundial em prevalência dessa condição de saúde. Das doenças do trato respiratório, 

foi a segunda causa de internações em crianças e adolescentes de 0 a 14 anos nos últimos 5 

anos (341.757 mil internações), onde 49,5% dessa frequência acometeu a faixa etária de 1 a 4 

anos (1, 2). 

As ações de pesquisa e estratégias governamentais são necessárias para lidar com essa 

problemática, uma vez que as evidências indicam que as crianças com asma podem ter um 

crescimento pulmonar anormal e estão em risco de desenvolver comprometimento 

respiratório ao longo da vida e DPOC na vida adulta (1, 3, 8, 9). Apesar dos avanços no seu 

manejo, essa condição de saúde permanece apresentando impacto significativo sobre as 

crianças e suas famílias, podendo afetar adversamente os domínios físico, psicológico e social 

(10-12).  

A FC é uma doença crônica, hereditária, determinada por um padrão de herança 

autossômica recessiva que afeta cerca de cerca de 70 mil pessoas em todo o mundo de acordo 

com a Cystic Fibrosis Foundation. No Brasil, estima-se que a sua incidência seja de 1:7.576 

nascidos vivos, com valores mais elevados nos estados da região Sul (13, 14). Segundo o 

último documento divulgado pelo Registro Brasileiro de Fibrose Cística (REBRAFC), com 

dados do seguimento durante o ano de 2015, 3.857 pacientes haviam sido registrados na base 

de dados, dos quais 99% tinham algum seguimento registrado, o diagnóstico tem sido cada 

vez mais precoce no país (mediana de idade ao diagnóstico aos 4 meses) e a sobrevida tem 

aumentado a cada ano (pacientes adultos já representam 27% do total) (15). Os diversos 

avanços no diagnóstico e tratamento da fibrose cística nas últimas décadas tem mudado o 

cenário dessa doença, com aumento expressivo da sobrevida e ganho em qualidade de vida 

(13).  

Essa condição de saúde envolve vários sistemas, e as características clínicas mais 

comuns estão relacionadas com insuficiência pancreática e alterações pulmonares com 
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infecção crônica das vias aéreas (16). O acometimento pulmonar é responsável pela maior 

morbimortalidade dos pacientes. O acúmulo de muco espesso nas vias aéreas inferiores e a 

presença de reação inflamatória são características da fisiopatogenia da doença pulmonar. O 

pulmão se torna cronicamente infectado por bactérias no decorrer dos anos, e o ciclo de 

infecção, inflamação e remodelamento brônquico se torna mais recorrente, contribuindo para 

o desenvolvimento da doença pulmonar obstrutiva crônica e irreversível (17).  A FC apresenta 

baixa prevalência quando comparada à asma e outras DPOCC, no entanto, as manifestações 

sistêmicas que a caracteriza impõem uma carga pesada de tratamento, o que afeta o cotidiano 

desses indivíduos, extrapolando o impacto dessa condição crônica para repercussões 

negativas dos desfechos psicossociais e de qualidade de vida (16, 18, 19).  

Uma extensa parte dos estudos que envolvem essas duas condições de saúde, na 

maioria das vezes, buscam destacar em seus resultados os desfechos causados pelas alterações 

fisiológicas e o impacto das manifestações clínicas em diversas áreas relacionadas à função 

corporal, a exemplo das funções pulmonares, do sono, emocionais e comportamentais (10, 20-

26), apesar disso, para além da prevalência e alterações biológicas de uma condição de saúde, 

é importante avaliar e identificar os diversos aspectos pessoais e sociais que impactam no 

cotidiano dessas crianças.  

 

1.3 Qualidade de Vida Relacionada à Saúde 

 

Com a definição ampla de saúde divulgada pela Organização Mundial de Saúde 

(OMS) em 1948 como “bem-estar físico, mental e social, e não apenas a ausência de doença 

ou enfermidade”, fatores psicológicos, ambientais e subjetivos de bem-estar foram incluídos 

como elementos constituintes da saúde. Dessa forma, diversos aspectos das situações da vida 

devem ser considerados quando se discute a saúde (27). 

A OMS define qualidade de vida como “a percepção do indivíduo de sua inserção na 

vida no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relação aos seus 

objetivos, expectativas, padrões e preocupações” (28). A abrangência desse conceito envolve 

o âmbito físico, nível de independência, estado psicológico, relações sociais, crenças pessoais 

e sua relação com características do seu próprio ambiente (27). Ao passo que a QV 

(Qualidade de Vida) é um conceito amplo que envolve todos os aspectos da vida humana, o 

conceito de Qualidade de Vida Relacionada à Saúde (QVRS) é um construto 

multidimensional que se refere à percepção subjetiva do funcionamento físico, emocional, 
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mental e social e tem seu foco no impacto que o estado de saúde tem na qualidade de vida 

(29, 30).  

As diversas situações enfrentadas por crianças com asma e fibrose cística podem 

influenciar os domínios físicos, psicológicos e sociais da qualidade de vida. Por esse motivo, 

a fim de intervir precocemente e minimizar as repercussões negativas ao contexto 

biopsicossocial do indivíduo, é importante que os profissionais de saúde incluam no 

planejamento do tratamento e intervenção dessas crianças a avaliação da QVRS (12, 30). 

Diversos instrumentos específicos e genéricos foram desenvolvidos ao longo dos anos 

(23, 31-35) e têm sido utilizados para associar diversas variáveis aos desfechos de qualidade 

de vida de crianças com asma (10, 36-38) e fibrose cística (25, 39). Essas medidas de QVRS 

podem fornecer informações sobre o impacto de uma doença e seu tratamento nas diferentes 

situações da vida envolvendo os domínios social, emocional e físico (40). 

Estudos que utilizaram esses instrumentos para avaliar a qualidade de vida em crianças 

com asma e FC apontam um pior resultado nessa população, muitos deles associam esse 

desfecho às repercussões causadas pelos prejuízos na função pulmonar e/ou manifestações 

clínicas (21, 23, 25, 39, 41-43). No entanto, as limitações a atividade devido às alterações nas 

funções corporais, podem restringir a participação apropriadas à idade, e esse fator também 

pode estar associado a desfechos de qualidade de vida. Embora essas interações pareçam 

evidentes, poucos estudos as relatam e avaliam (44). 

A avaliação, planejamento e intervenções de crianças com essas condições crônicas de 

saúde, precisam levar em consideração um cenário ampliado, para que os efeitos biológicos, 

psicológicos e sociais adversos sejam identificados e minimizados. Neste sentido, o modelo 

da Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF) propõe uma 

abordagem aos aspectos biopsicossociais (45).  

 

1.4 Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF) 

 

A CIF, publicada pela OMS em 2001, é um sistema de classificação da 

Funcionalidade e Incapacidade humana.  Pode ser utilizada como uma linguagem, modelo 

biopsicossocial e sistema de Informação.  Seu modelo conceitual tem como componentes as 

"funções do corpo” (b), “estruturas do corpo" (s), "atividades e participação" (d), "fatores 

ambientais" (e) e "fatores pessoais". Os três primeiros componentes citados abordam a 

funcionalidade e incapacidade, e os dois últimos compreendem os fatores contextuais (45).  
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O modelo da CIF abrange uma série de categorias que descrevem aspectos da 

Funcionalidade ou da Incapacidade que interferem nas atividades desempenhadas pelo 

indivíduo, assim como aspectos do ambiente que pode facilitar ou dificultar a participação nas 

situações da vida (45, 46). 

Com o entendimento do modelo de Funcionalidade e as múltiplas interações dos seus 

componentes, alguns pesquisadores, usando regras de ligação estabelecidas (47), passaram a 

utilizar a CIF, como marco conceitual para comparar o conteúdo de instrumentos de QVRS. 

Observaram então que esses os instrumentos podem apresentar diferentes focos nos 

componentes de funcionalidade e saúde (30, 48-50). A prática de vinculação do conteúdo de 

instrumentos de avaliação em saúde à CIF tem possibilitado identificar os componentes e 

categorias do modelo Biopsicossocial, facilitando a seleção dos questionários mais adequados 

para fins específicos (49-52). 

 

1.5 Justificativa  

 

A asma e a fibrose cística têm sido extensamente estudadas no decorrer dos anos, 

nesse período, diversos instrumentos específicos e genéricos que buscam avaliar a QVRS 

nesse público foram desenvolvidos (23, 31-35). Essas duas condições de saúde fazem parte 

do grupo de DPOCC e são as únicas que apresentam instrumentos específicos traduzidos e 

validados para crianças brasileiras (Pediatric Asthma Quality of Life – PAQLQ; Pediatric 

Qualityof Life Asthma Module - PedsQL-Asthma; CysticFibrosisQuestionnaire-Revised - 

QFC-R e o DISABKIDS ® - Cystic Fibrosis Module - DISABKIDS® - CFM). No entanto, 

até o momento o alcance do conteúdo desses instrumentos não foi avaliado considerando os 

componentes de funcionalidade apresentados pela CIF.  

O modelo da CIF pode ser aplicado para avaliar desfechos de saúde de crianças com 

condições crônicas. Além de avaliar a funcionalidade levando em consideração o escopo dos 

seus componentes, compreendendo as diferentes nuances dos fatores que 

interferem/potencializam o efeito da condição de saúde no individuo, esse modelo permite 

monitorar a funcionalidade ao longo do tempo, o que é de extrema relevância em condições 

crônicas/progressivas como a asma e a FC. Contudo, em virtude da escassez de estudos que 

avaliem a saúde de crianças com essas condições de saúde a partir da CIF, ou mesmo de 

estudos de correspondência entre escalas já existentes para a população de crianças brasileiras 

com a CIF, faz-se importante, estabelecer os pontos de convergência e/ou divergência entre 
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questionários difundidos na literatura que avaliam os impactos biopsicossociais dessas 

condições de saúde, segundo o modelo da CIF. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

 Identificar os conteúdos comuns entre os questionários de QVRS para Doença 

Pulmonar Obstrutiva Crônica em Crianças traduzidos e validados para o Brasil com a 

Classificação Internacional de Funcionalidade Incapacidade e Saúde (CIF). 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Artigo 1: Identificar os conteúdos comuns entre os Questionários de Qualidade de 

Vida para crianças com Fibrose Cística com a Classificação Internacional de 

Funcionalidade, incapacidade e saúde. 

 Artigo 2: Identificar os conteúdos comuns entre os Questionários de Qualidade de 

Vida para crianças com asma com a Classificação Internacional de Funcionalidade, 

incapacidade e saúde. 
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3 METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo desenvolvido em duas etapas: a primeira etapa compreendeu 

uma revisão da literatura para identificação e seleção dos questionários de QVRS para 

Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica em Crianças traduzidos e validados para o Brasil. A 

segunda etapa consistiu na ligação do conteúdo dos questionários com a CIF de acordo com a 

metodologia proposta por Cieza et al., 2016 (47). 

 

3.1 IDENTIFICAÇÃO E SELEÇÃO DOS QUESTIONÁRIOS 

 

Para o processo de revisão da literatura, as bases eletrônicas de dados Pubmed, Scielo 

e Lilacs foram acessadas, por um único pesquisador, utilizando os descritores: Questionnaires 

Quality of life AND Asthma AND Child; Questionnaires Quality of life AND Cystic Fibrosis 

AND Child; Questionnaires Quality of life AND recurrent wheezing in infants AND Child; 

Questionnaires Quality of life AND bronchopulmonary dysplasia AND Child; 

Questionnaires Quality of life AND primary ciliary dyskinesia AND Child; Questionnaires 

Quality of life AND bronchiectasis not associated with cystic fibrosis AND Child; 

Questionnaires Quality of life AND bronchitis AND Child; Questionnaires Quality of life 

AND bronchiolitis obliterans AND Child. Os estudos encontrados na busca foram triados a 

partir do título e resumo. A partir dos estudos que avaliassem o desfecho qualidade de vida 

em crianças com alguma DPOCC, buscou-se, identificar os instrumentos específicos mais 

utilizados na literatura que apresentassem tradução e validação para crianças brasileiras, 

sendo estes incluídos neste estudo. Ao final desse processo, foram selecionados quatro 

questionários: Cystic Fibrosis Questionnaire-Revised (QFC-R), DISABKIDS ® - Cystic 

Fibrosis Module, Pediatric Asthma Quality of Life (PAQLQ) e Pediatric Quality of Life 

Asthma Module (PedsQL-Asthma).  

 

3.2 QUESTIONÁRIOS SELECIONADOS 

 

3.2.1 Pediatric Asthma Quality of Life (PAQLQ) 

 

O PAQLQ é um instrumento composto por 23 itens distribuídos em três domínios: 

limitações de atividade (5 itens), sintomas (10 itens) e função emocional (8 itens) destinados a 

avaliar a QVRS em indivíduos portadores de asma, com idades entre 7 e 17 anos (32). Pode 

ser autoaplicável ou respondido durante uma entrevista, todos os itens são respondidos através 
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de uma escala Likert de 7 pontos, que varia de 1 (gravemente afetado) a 7 (não afetado) (53). 

O instrumento atende aos critérios: refletir áreas de função que são importantes para crianças 

com asma, incluir funções tanto emocionais quanto físicas, ser reprodutível quando o estado 

clínico é estável, e possuir sensibilidade às alterações que são importantes para o paciente 

(40). Foi desenvolvido e validado na língua inglesa em 1996 e posteriormente em outros 

idiomas (32). A validação linguística para o português (Brasil) foi realizada em 2001 sob a 

orientação da MAPI Research Institute, e só recentemente em 2010 completou-se a validação 

cultural dessa versão, demonstrando boas propriedades psicométricas (53). 

 

3.2.2 Pediatric Quality of Life Asthma Module (PedsQL-Asthma) 

 

O PedsQL-Asma é um módulo específico do PedsQL 4.0, um instrumento genérico 

desenvolvido nos Estados Unidos e projetado para medir a qualidade de vida relacionada à 

saúde de crianças e adolescentes entre dois e dezoito anos. Apresenta versões para as crianças 

e adolescentes (5-7 anos; 8-12 anos e 13-18 anos) constituídas de 28 itens multidimensionais 

englobando os domínios: problemas com asma (11 itens), problemas com tratamento (11 

itens), problemas com preocupação (3 itens) e problemas com preocupações (3 itens); e 

versões proxy dos para pais/cuidadores (2-4 anos; 5-7 anos; 8-12 anos e 13-18 anos), 

compreendendo 26 itens abrangendo os mesmos domínios. É um instrumento validado para 

várias línguas, incluído o português (Brasil) com propriedades psicométricas adequadas (34, 

54).  

 

3.2.3 Cystic Fibrosis Questionnaire-Revised (QFC-R) 

 

O QFC- R é o principal instrumento utilizado para avaliar a qualidade de vida das 

crianças com FC e parece ter uma ampla perspectiva. Foi traduzido e validado em diferentes 

idiomas (23, 55-57), amplamente utilizado na literatura, abrange a avaliação desde a infância 

até a vida adulta através de quatro versões denominadas QFC6-11, QFC12-13, QFC14+ e 

QFCpais6-13. Todas as versões foram traduzidas e validadas para o português em 1996 

apresentando boa reprodutibilidade (CCI = 0,62 a 0,99) para as quatro versões, em todos os 

domínios, exceto o digestivo (CCI = 0,59 e CCI = 0,47) para os grupos etários de 6 a 11 e 12 

a 13 anos, respectivamente, e domínio papel social (CCI = -0,19) para o grupo acima de 14 

anos (56). Para os critérios desse estudo com crianças, estão incluídas as versões QFC6-11 

eQFCpais6-13, que contém 35 e 44 questões respectivamente, além dos itens das sessões 

demográficas. 
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3.2.4 DISABKIDS ® - Cystic Fibrosis Module (DISABKIDS-MFC) 

 

O DISABKIDS-MFC é um dos sete módulos desenvolvido pelo grupo DISABKIDS 

pra condições específicas de saúde (31). Esse instrumento apresenta boas propriedades 

psicométricas e foi validado para a população de crianças e adolescentes brasileiros em 2014 

(58, 59). É um questionário curto, composto por 10 itens, dividido em duas escalas 

denominadas de impacto e tratamento. A escala de impacto (quatro itens) descreve a sensação 

de cansaço e exaustão, e a de tratamento (seis itens) retrata o impacto emocional de realizar o 

tratamento. Possui uma versão para crianças e adolescentes de 8 a 18 anos (self) e outra, com 

itens paralelos, destinada aos pais ou cuidadores (proxy).  

 

3.3 IDENTIFICAÇÃO DE CONTEÚDO COMUM ENTRE OS QUESTIONÁRIOS COM 

A CIF 

 

Para identificar os conteúdos comuns entre os instrumentos de qualidade de vida às 

categorias que compõem a Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e 

Saúde (CIF) foi adotada as regras propostas por Cieza et al., 2016 (47). Essa metodologia foi 

estabelecida em 2002 (60) e teve duas atualizações realizadas em 2005 e 2016 (47, 61). É 

utilizada por estudos em diversas áreas pra comparar o conteúdo de instrumentos de avaliação 

em saúde à CIF (49-52). Na atualização mais recente os autores sugeriram 10 regras para 

ligação entre as medidas de resultado com a CIF e mais cinco regras adicionais. As regras 

específicas determinam que todos os conceitos significantes dos instrumentos devem ser 

considerados antes de se realizar a ligação com as categorias da CIF e que as opções de 

resposta, quando contenham conceitos relevantes também sejam incluídas. No caso de o 

conceito de algum item conter exemplos, estes também devem ser ligados (47, 60, 61). A 

ligação dos conteúdos dos instrumentos de qualidade de vida com a CIF foi realizada por dois 

revisores independentes. Em caso de discordância, um terceiro revisor foi consultado para que 

se chegasse a um consenso. As regras descritas por Cieza et al. 2016 podem ser observadas 

detalhadamente na tabela 1. 

É importante ressaltar, que no PedsQL-Asthma, os revisores avaliaram apenas uma 

versão proxy e uma self,  uma vez que a quantidade de itens e o conteúdo principal de todas 

elas não mudaram. Dessa forma, os resultados apresentados nesse estudo, podem ser 

considerados para todas as versões e faixa etárias: crianças e adolescentes (5-7 anos; 8-12 

anos e 13-18 anos) e proxy pais/cuidadores (2-4 anos; 5-7 anos; 8-12 anos e 13-18 anos).
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Tabela 1. Regras de Ligação com a CIF refinadas com exemplos 

Regras Exemplos 

1 Adquirir um bom conhecimento dos fundamentos conceituais e 

taxonômicos da ICF, bem como dos capítulos, domínios e categorias da 

classificação detalhada, Incluindo definições antes de começar a vincular 

conceitos significativos ao CIF Categorias 

 

  

 

2 Identificar a finalidade da informação a ser ligada respondendo à 

pergunta O que é esse pedaço de informação sobre? Ou o que é este artigo 

aproximadamente? A resposta a estas perguntas ajudará a identificar o (s) 

principal (es) conceito (s) mais relevante (s) para ser associado (s) ao CIF 

 

'' Capaz de ver o suficiente para ler papel de jornal 

ordinário e reconhecer um amigo do outro lado da 

rua, sem óculos ou lentes de contato. '' (Health 

Utility Index III (HUI-3), Visão Item 1) 

Conceito principal: 

Ver Conceitos adicionais: ler, reconhecer um 

amigo do outro lado da rua, óculos ou lentes de 

contato 

 

3 Identifique quaisquer conceitos adicionais contidos na informação, além 

de O (s) conceito (s) principal (is) já identificado (s) na etapa anterior 

 

  

4 Identificar e documentar a perspectiva tomada dentro de uma 

determinada informação ao ligá-la à CIF 

 

Levar em consideração as perspectivas mais utilizadas na Saúde ou 

relacionadas com a saúde, conforme listado na Tabela 2 

"Como você está satisfeito com o seu sono?" 

(WHOQoL-BREF, Item F3.3) 

 

"Qual era o seu nível de necessidade de ajuda 

dormindo?'' 

(Pesquisa de Necessidades de Cuidado de Suporte, 

Item 3) 

 

Perspectiva: Avaliação 

 

 

Perspectiva: Necessidades ou dependência 

 

5 Identificar e documentar a categorização das opções de resposta 

 

Levar em consideração as abordagens mais frequentemente usadas, 

conforme listado na Tabela 3 

 

Nota: esta regra aplica-se apenas a instrumentos, questionários, avaliações 

ou testes que contenham opções de resposta 

'' Durante o último mês você poderia facilmente 

pentear ou Escovar o cabelo? " 

 

Opções de resposta: Todos os dias, a maioria dos 

dias, alguns dias, poucos Dias sem dias (Escala de 

Medição do Impacto da Artrite (AIMS2), Item 18) 

Categorização da opção de resposta: Frequência 

 

6 Vincular todos os conceitos significativos, os mais relevantes e 

adicionais, aos mais 

Categoria CIF precisa 

 

'' Jogue cartas e outros jogos. '' 

(Inventário Multidimensional de Dor de West 

Haven-Yale, Item C4) 

Conceito principal: Jogar cartas e outros jogos 

Categoria ICF mais precisa: d9200 Play 

 

7 Utilizar as outras categorias CIF especificadas [8] ou "não especificadas" 

[9], conforme apropriado 

 

'' Você é dependente de outras pessoas para obter 

Fora de casa ou para dentro de casa? '' (Nordic  

 

Conceito principal: sair de ou para dentro de sua 

casa 
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No final do capítulo, e no final de cada conjunto embutido de terceiro ou 

quarto níveis Categorias CIF, existem categorias com o número de código 

final 8 para 

Especificado "e 9 para" não especificado " 

 

"8" deve ser utilizado quando o conceito não estiver contido em qualquer 

outracategoria no respectivo nível de um capítulo. As informações 

adicionais são documentadas após o código CIF 

 

'' 9 '' é usado quando o conceito a ser vinculado se encaixa dentro de um 

determinado capítulo, mas não há informações suficientes à mão para 

atribuí-lo a uma categoria específica CIF 

 

 

Mobility Avaliação de Resultados de Participação 

de Dispositivo Assistivo Intervenção (NOMO), 

Item 2a) 

 

"Acontece com você, que as pessoas o convidam 

para uma festa ou um jantar?" (Lista de Interações 

do Suporte Social (SSL-12-I), item 1) 

 

Categoria ICF mais precisa: d4608 Movendo-se 

em locais diferentes, outros especificados - saia 

de ou para casa 

 

Significado conceito: ser convidado para uma 

festa ou jantar por pessoas 

Categoria ICF mais precisa: d799 Interações 

interpessoais e relações, não especificadas - 

sendo convidado para jantar ou festa 

 

8 Se as informações fornecidas pelo conceito significativo não forem 

suficientes para Decisão sobre a categoria CIF mais precisa, atribuir o 

conceito a nd (não definível) 

 

Conceitos referentes a saúde em geral, saúde física ou saúde mental 

(emocional) em geral, são designados nd-gh, nd-ph ou nd-mh (não 

definível-saúde geral, não definível-saúde física, não definível-saúde 

mental) , respectivamente, bem como a incapacidade em geral (nd-dis), o 

funcionamento (nd-func) ou o desenvolvimento de uma criança (nd-dev) 

 

"Tenho efeitos colaterais desagradáveis da minha 

medicação." (St. George's Hospital Questionário 

Respiratório Seção 5) 

 

"Em geral, você diria que sua saúde é. . .? '' (SF-36, 

Item 1) 

Conceito principal: efeitos colaterais 

Categoria ICF mais precisa: nd 

 

 

Conceito principal: saúde 

Categoria ICF mais precisa: nd-gh 

 

9 Se o conceito significativo não está contido no CIF, mas é claramente 

um fator pessoal como definido no CIF, atribua o conceito significativo a 

pf (fatores pessoais) 

 

''. . . Sua fé em Deus? "(Índice de Qualidade de 

Vida - versão cardíaca IV, item 29) 

Conceito principal: fé em Deus 

Categoria ICF mais precisa: pf 

 

10 Se o conceito significativo não estiver contido no CIF, atribuir este 

conceito significativo a nc (não coberto) 

 

Outras especificações: conceitos significativos referentes a um diagnóstico 

ou Condição são atribuídos a nc-hc (não coberto-condição de saúde). 

 

Conceitos significativos referentes à qualidade de vida ou vida em geral 

são atribuídos nc-qol (não coberto-qualidade de vida). 

 

''. . . Tentativas de suicídios ". (Escala de Hamilton 

para a Depressão, item 3) 

 

"O paciente teve um infarto do miocárdio? (MI) '' 

(Índice de Comorbidade de Charlson, Item 1) 

 

 

'' Como você classificaria sua qualidade de vida? '' 

(WHOQoLBREF, Item 1) 

Conceito principal: tentativas de suicídios 

Categoria ICF mais precisa: nc 

 

Conceito principal: infarto do miocárdio 

Categoria ICF mais precisa: nc-hc 

 

 

Conceito principal: qualidade de vida 

Categoria ICF mais precisa: nc-qol 

Tabela das regras de ligação refinadas  disponível no artigo de Cieza et al. 2016  “Refinements of the ICF Linking Rules to strengthen their potential for establishing comparability 

of health information” 



25 

 

3.4 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

Foi realizada a análise de estatística descritiva para expressar as frequências absoluta e 

relativa dos conteúdos significantes e categorias da CIF correlacionadas. Foi calculado o 

coeficiente de Kappa para determinar o coeficiente de correlação Inter examinadores e 

considerada a classificação sugerida por Landis e Koch (62), onde valores menor que zero 

(insignificante), entre 0 e 0,2 (fraca), entre 0,21 e 0,4 (razoável), entre 0,41 e 0,6 (moderada), 

entre 0,61 e 0,8 (forte) e entre 0,81 e 1,0 (quase perfeita). As análises estatísticas foram 

empregadas no software Bioestat 5.0 e empregou-se um nível de significância quando p≤0,05. 
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4 RESULTADOS  

 

4.1  ARTIGO 1 

 

O artigo encontra-se nas normas da Revista Pediatric Physical Therapy (Qualis A2, 

área 21 da Capes, Fator de Impacto 0,89). Apenas para facilitar à correção as figuras e 

tabelas foram mantidas em cores e no corpo do artigo. 
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RESUMO  

Objetivos: Identificar os principais questionários de qualidade de vida relacionados à saúde 

específicos para crianças com fibrose cística e examinar como os conteúdos abordados por 

esses instrumentos estão vinculados às categorias que compõem a Classificação Internacional 

de Funcionalidade, incapacidade e saúde (CIF). Métodos: Trata-se de um estudo 

desenvolvido em duas etapas. A primeira compreendeu uma revisão da literatura para 

identificação e seleção dos questionários e a segunda consistiu na vinculação dos conteúdos 

abordados pelos questionários à CIF. Para tal seguiu-se a metodologia amplamente utilizada 

de Cieza e Colaboradores, com identificação dos conteúdos significantes dos itens dos 

questionários e categorias correspondentes na CIF, por dois revisores independentes. Foram 

analisadas duas versões do Cystic Fibrosis Questionnaire-Revised (QFCpais6-13; QFC6-11) e  as 

versões self e proxy do DISABKIDS ® - Cystic Fibrosis Module. Os dados foram 

posteriormente apresentados em frequências absolutas e relativas. A concordância 

interexaminadores foi verificada por meio do coeficiente de Kappa. Resultados: A partir das 

112 perguntas dos questionários incluídos, foram identificados 130 conceitos significativos. 

Quarenta e sete categorias distintas da CIF estavam ligadas aos conceitos, a maior parte 21 

(44,7%) relacionadas ao componente “função do corpo”, 20 (42,6%) “atividade e 

participação” e 6 (12,8%) aos “fatores ambientais”. Treze conceitos (10%) não puderam ser 

vinculados por representarem fatores pessoais (fp) ou não serem cobertos (nc) pela CIF. 

Conclusão: Nas quatro versões apresentadas nesse estudo (QFCpais6-13; QFC6-11; 

DISABKIDSself; DISABKIDSproxy) as categorias vinculadas representaram 

predominantemente as funções do corpo, principalmente as versões do DISABKIDS, 

enquanto que no QFC6-11, o componente atividade e participação foi o mais retratado. Os 

fatores do ambiente foram pouco descritos, e não houve categorias relacionadas às estruturas 

do corpo em nenhum dos instrumentos. 

Palavras-chave: Fibrose Cística; Criança; Qualidade de vida; Classificação Internacional de 

Funcionamento, Incapacidade e Saúde. 
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INTRODUÇÃO 

 A Fibrose Cística (FC) é uma condição crônica, progressiva que envolve vários 

sistemas levando a inúmeras manifestações clínicas, sendo as mais comuns relacionadas à 

insuficiência pancreática e alterações pulmonares com infecção crônica das vias aéreas. Tais 

manifestações impõem uma carga pesada de tratamento, o que afeta o cotidiano desses 

indivíduos e impacta na qualidade de vida 
1-3

. O acompanhamento desses desfechos pelos 

profissionais de saúde, a fim de intervir precocemente e minimizar as repercussões negativas 

ao contexto biopsicossocial do indivíduo é de extrema importância. 

Nos últimos anos foram desenvolvidos diversos instrumentos para avaliação da 

Qualidade de Vida relacionada à Saúde (QVRS) 
4-6

. Tais medidas fornecem informações 

sobre o impacto de uma doença e seu tratamento nas diferentes situações da vida e podem ser 

mensuradas por questionários específicos ou genéricos abrangendo aspectos físico, emocional 

e social. No entanto, os conteúdos desses instrumentos podem apresentar diferentes aspectos 

da funcionalidade e saúde, o que torna relevante analisar o alcance dos mesmos para melhor 

aplicação na prática clínica 
7-9

. 

Muitos estudos que avaliaram a abrangência dos instrumentos da QVRS propuseram, 

nos últimos anos, a utilização da Classificação Internacional de Funcionalidade Incapacidade 

e Saúde (CIF) como uma ferramenta útil para fornecer informações quanto à avaliação, 

planejamento e cuidados de crianças com FC 
7, 8, 10

. A CIF é um sistema de classificação 

utilizado para monitorar a funcionalidade de indivíduos e populações a partir de uma visão 

ampliada, de modo a considerar a saúde e os aspectos biopsicossociais envolvidos no 

processo saúde-doença. Abrange uma série de categorias que descrevem aspectos da 

funcionalidade humana que interferem nas atividades desempenhadas pelo indivíduo, assim 

como em aspectos do ambiente que podem ser facilitadores ou barreiras 
9
.  

A CIF é uma ferramenta potente para avaliação da funcionalidade, que compreende 

diferentes aspectos que interferem na condição de saúde no individuo e pode ser aplicado 

para avaliação dos desfechos de saúde da criança com fibrose cística. Contudo, em virtude da 

escassez de estudos que avaliem a saúde de crianças com fibrose cística a partir da CIF, ou 

mesmo de estudos de correspondência entre escalas já existentes com a CIF, torna-se 

importante estabelecer os pontos de convergência e/ou divergência entre questionários 

difundidos na literatura para avaliação dos impactos biopsicossociais da Fibrose cística e a 

CIF. 
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O exercício de identificação de conteúdo comum com a CIF de instrumentos 

genéricos que avaliam a QVRS em crianças já foi realizado 
7, 8

, tal abordagem em ferramentas 

específicas para crianças com fibrose cística ainda não foi observada na literatura, sendo 

assim, esse estudo objetiva identificar os principais questionários de QVRS específicos para 

crianças com fibrose cística e examinar como os conteúdos refletidos por eles são 

representados nas categorias da CIF. 

 

MÉTODOS 

Trata-se de um estudo desenvolvido em duas etapas: a primeira compreendeu uma 

revisão da literatura para identificação e seleção dos questionários de qualidade de vida 

específicos para crianças com fibrose cística, e segunda, que consistiu na ligação do conteúdo 

dos questionários com a CIF de acordo com a metodologia proposta por Cieza et al., 2016 
11

.  

Para a primeira etapa, foi realizada uma busca nas bases eletrônicas de dados Pubmed, 

Scielo e Lilacs em Junho de 2017, por um único pesquisador, utilizando os descritores 

Questionnaires Quality of life AND Cystic Fibrosis AND Child. Foram encontradas 176 

estudos nas línguas inglesas, portuguesa e espanhola que compreendiam o período de 1980 a 

2017, triados através do título e resumo. A partir dos estudos que avaliassem o desfecho 

qualidade de vida em crianças com fibrose cística, buscou-se identificar os instrumentos 

específicos mais utilizados na literatura, e aqueles que apresentaram versões em outras 

línguas incluindo o português (Brasil) foram incluídos nesse estudo. Ao final desse processo, 

foram selecionados dois questionários: Cystic Fibrosis Questionnaire-Revised (QFC-R) e o 

DISABKIDS ® - Cystic Fibrosis Module (DISABKIDS® - CFM).  

O Cystic Fibrosis Questionnaire-Revised (QFC-R) foi traduzido e validado em 

diferentes idiomas 
4, 12-14

, é amplamente utilizado na literatura e abrange a avaliação desde a 

infância até a vida adulta através de quatro versões denominadas QFC6-11, QFC12-13, QFC14+ e 

QFCpais6-13. Para os critérios desse estudo foram utilizadas as versões QFC6-11 e QFCpais6-13, que 

contém 35 e 44 questões respectivamente, além dos itens das sessões demográficas. 

O DISABKIDS ® - Cystic Fibrosis Module é um dos sete módulos desenvolvido pelo 

grupo DISABKIDS pra condições específicas de saúde. É um questionário curto, composto 

por 10 itens, dividido em duas escalas denominadas de impacto e tratamento. A escala de 

impacto (quatro itens) descreve a sensação de cansaço e exaustão, e a de tratamento (seis 

itens) retrata o impacto emocional de realizar o tratamento. Possui uma versão para crianças e 
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adolescentes de 8 a 18 anos (self) e outra, com itens paralelos, destinada aos pais ou 

cuidadores (proxy).   

Na segunda etapa do estudo, a metodologia para vincular os instrumentos de qualidade 

de vida com as categorias que compõem a Classificação Internacional de Funcionalidade, 

Incapacidade e Saúde (CIF) foi realizada com base nas regras propostas por Cieza et al., 2016 

11
. Essa metodologia é amplamente difundida na literatura 

15, 16
. Os autores sugeriram dez 

regras para ligação entre as medidas de resultado com a CIF e mais cinco regras adicionais.  

As regras específicas determinam que todos os conceitos significantes dos 

instrumentos devem ser considerados antes de se realizar a ligação com as categorias da CIF e 

que as opções de resposta, quando contenham conceitos relevantes também sejam incluídas. 

No caso de o conceito de algum item conter exemplos, estes também devem ser ligados 
11, 17, 

18
. A ligação dos conteúdos dos instrumentos de qualidade de vida com a CIF foi realizada 

por dois revisores independentes. Em caso de discordância, um terceiro revisor foi consultado 

para que se chegasse a um consenso.  

Foi realizada a análise da estatística descritiva para expressar as frequências absoluta e 

relativa dos conteúdos significantes e categorias da CIF correlacionadas. O coeficiente de 

Kappa foi utilizado para determinar o coeficiente de correlação Inter examinadores e 

considerada a classificação sugerida por Landis e Koch 
19

, onde valores menor que zero 

(insignificante), entre 0 e 0,2 (fraca), entre 0,21 e 0,4 (razoável), entre 0,41 e 0,6 (moderada), 

entre 0,61 e 0,8 (forte) e entre 0,81 e 1,0 (quase perfeita). As análises estatísticas foram 

realizadas no software Bioestat 5.0 e empregou-se um nível de significância quando p≤0,05.  

 

RESULTADOS 

A partir de 112 perguntas dos questionários incluídos, 130 conceitos significativos 

foram identificados e ligados a 47 categorias distintas da CIF. O processo de correspondência 

entre os conteúdos significativos e categorias da CIF apresentou forte correlação inter 

examinadores para todos os questionários QFCpais6-13 (k = 0,670; P<0,001), QFC6-11 (k = 

0,646; P<0,001), DISABKIDSself  e DISABKIDSproxy (k = 0,622; P<0,001).  

Das quarenta e sete categorias distintas da CIF que foram ligadas aos conceitos dos 

questionários analisados, a maior parte 21 (44,7%) se referia ao componente “função do 

corpo”, 20 (42,6%) “atividade e participação” e 6 (12,8%) aos “fatores ambientais”. Treze 

conceitos (10%) não puderam ser vinculados por representarem fatores pessoais (Fp) ou não 

serem cobertos (nc) pela CIF. Todos esses conceitos não vinculados estavam contidos no 
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Cystic Fibrosis Questionnaire-Revised (QFCpais e QFC6-11). A distribuição dos conteúdos dos 

questionários quanto aos componentes da CIF pode ser observada na Figura 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

As frequências absolutas e relativas das categorias identificadas por questionários são 

apresentadas na Tabela 1, assim como sua divisão por componente e capítulo da CIF. 

Das categorias encontradas no QFCpais6-13, 50% (15) estavam relacionadas a função do 

corpo (b), 40% (12) a atividade e participação (d) e 10% (3) aos fatores ambientais (e). As 

relacionadas a função do corpo pertenciam a quatro dos oito capítulos que compõe esse 

domínio; o mais frequente foi (b1) - funções mentais, sendo b1522 (Amplitude da emoção) e 

b1801(Imagem do corpo) as categorias mais relacionadas.  

No QFC6-11, a maioria das categorias vinculadas 51,3% (14) eram relacionadas a 

atividade e participação, 33,3% (9) a função do corpo e 14,3% (4) aos fatores do ambiente. 

Dos nove capítulos que compõem o domínio atividade e participação, seis foram 

representados nas categorias vinculadas, sendo o capítulo (d4) – mobilidade o mais abordado, 

e as categorias d455 (deslocar-se) e d920 (recreação e lazer) as mais frequentes. 

38,6% 40,0% 

56,3% 56,3% 

43,2% 
30,9% 

18,7% 18,7% 

11,4% 

10,9% 

25,0% 25,0% 

6,8% 

12,7% 

5,5% 

QFC6-11 QFCpais6-13 DISABKIDS Self DISABKIDS Proxy

(b) (d) (e) FP Nc

Figura 1. Distribuição do conteúdo dos questionários em relação aos domínios da CIF. (b) função do corpo; (d) Atividade 

e participação; (e) fatores ambientais; FP: fatores pessoais; nc: não coberto. 
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Das quarenta e sete categorias encontradas, apenas nove foram vinculadas a partir do 

conteúdo do DISABKIDS-MFC (versão self e proxy), dessas a maioria era ligada ao 

componente função do corpo 55,6% (5) nas duas versões, e representavam dois capítulos, dos 

oito que compõe esse domínio (b1) – funções mentais, com a categoria b152 (funções 

emocionais) sendo a mais citada; e (b4) - Funções do sistema cardiovascular, hematológico, 

imunológico e respiratório. As frequências das categorias foram semelhantes 22,2% (2) nos 

componentes de atividade e participação e fatores do ambiente nas duas versões desse 

questionário.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
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Tabela 1. Apresentação da frequência absoluta e relativa das categorias identificadas nos questionários por componente e capítulo da Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde. 

   QFC 6-11 QFC pais 6-13 DISABKIDS Self DISABKIDS proxy 

 Capítulos por domínios  n (%) Categorias Vinculadas n (%) Categorias Vinculadas n (%) Categorias 
Vinculadas 

n (%) Categorias Vinculadas 

 

 

 

 

 

(b) 

 
Funções mentais  

  
5 

 
26,8 

 
b1265 – Otimismo 

b1341 – Início do sono 

b1344 – Funções que 
envolvem o ciclo do sono 

b1522 -  Amplitude da 

emoção(5)* 
b1801-  imagem do corpo 

(3)* 

 

 
7 

 
24,4 

 
b126 -  funções do 

temperamento  e da 

personalidade 
b1300 -  nível de energia 

b134 -  Funções do sono 

b152 -  Funções emocionais 
b1520 -  Adequação da 

emoção 

b1522 -  Amplitude da 

emoção(3)* 

b1801 -  imagem do corpo 
(3)* 

 

 
2 

 
37,5 

 
b1300 -  nível de 

energia 

b152 -  Funções 
emocionais (5)* 

 
2 

 
37,5 

 
b1300 -  nível de energia 

b152 -  Funções 

emocionais (5)* 

Funções sensoriais e dor   1 2,4 b28012 -  Dor no estômago 

ou abdome 

1 2,2 b28012 -  Dor no estômago 

ou abdome 

-- -- -- -- -- -- 

Funções da voz e fala  -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- 

Funções do sistema cardiovascular, 
hematológico, imunológico e 

respiratório. 

 3 12,2 b440 -  Funções da 
respiração 

b450 -  Funções respiratórias 

adicionais(3)* 

b4552 -  fadigabilidade 

4 15,6 b440 -  Funções da 
respiração (2)* 

b450 -  Funções respiratórias 

adicionais 

b4552 -  fadigabilidade (2)* 

b498 -  Funções do aparelho 

respiratório, outras 
especificadas (2)* 

 

3 18,8 b455 – Funções de 
tolerância ao 

exercício 

b4552 -  

fadigabilidade 

b460 – Sensações 

associadas às 
funções 

cardiovasculares e 

respiratórias 

3 18,8 b455 – Funções de 
tolerância ao exercício 

b4552 -  fadigabilidade 

b460 – Sensações 

associadas às funções 

cardiovasculares e 

respiratórias 

Funções dos sistemas digestório, 
metabólico e endócrino 

  
-- 

 
-- 

 
-- 

3 6,7 b525 -  Funções de defecação 
b5254 -  Flatulência 

b530 -  Funções de 

manutenção do peso 

 
-- 

 
-- 

 
-- 

 
-- 

 
-- 

 
-- 

Funções geniturinárias e reprodutivas  -- -- -- -- 
 

-- -- -- -- -- -- -- -- 

Funções neuromusculoesqueléticas e 

relacionadas ao movimento 

 -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- 

Funções da pele e estruturas 

relacionadas 
 

 -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- 

 

 

 

 

 

(d) 

 

Aprendizagem e aplicação de 

conhecimento 

  

-- 

 

-- 

 

-- 

 

1 

 

2,2 

 

d160 -  Concentrar a atenção 

 

 

-- 

 

-- 

 

-- 

 

-- 

 

-- 

 

-- 

Tarefas e demandas gerais  -- -- -- 1 2,2 d2101 -  Realizar uma tarefa 
complexa 

-- -- -- -- -- -- 

Comunicação  -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- 

Mobilidade  6 17,1 d4303 -  Transportar nos 

ombros, nas ancas e nas 

costas 
d450 -  Andar 

d4551 -  Subir/Descer 

4 13,3 d4303 -  Transportar nos 

ombros, nas ancas e nas 

costas 
d450 - Andar (2)* 

d4551 -  Subir/Descer  (2)* 

 

 

-- 

 

 

-- 

 

 

-- 

 

 

-- 

 

 

-- 

 

 

-- 
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d4552 -  Correr (2)* 

d4553 – Saltar 
d4602 – Movendo-se fora de 

casa e de outros edifícios 

 

d4552 -  Correr 

 

Cuidado Pessoal  2 9,8 d550 -  Comer (3)* 
d5700 – Garantir o próprio 

conforto físico 

1 2,2 d550 -  Comer 1 6,3 d5701 – Controle da 
dieta e forma física 

 

1 6,3 d5701 – Controle da dieta 
e forma física 

 

Vida Doméstica  -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- 

Relações e interações interpessoais  1 2,4 d7101 – Apreço nos 

relacionamentos 
 

1 2,2 d760 -  Relacionamentos 

Familiares 

-- -- -- -- -- -- 

Áreas Principais da Vida  1 2,4 d820 -  Educação escolar 

 

2 8,9 d820 -  Educação escolar 

(3)* 

d845 -  Obter, manter ou sair 
de um emprego 

 

 

-- 

 

-- 

 

-- 

 

-- 

 

-- 

 

-- 

Vida comunitária, social e cívica 

 

 4 14,6 d920 -  Recreação e Lazer 

(3)* 
d9201 -  Desportos 

d9202 – Arte e Cultura 
d9205 - Socialização 

2 6,7 d920 -  Recreação e Lazer 

(2)*  
d9201 -  Desportos 

1 12,5 d920 -  Recreação e 

Lazer (2)* 

1 12,5 d920 -  Recreação e Lazer 

(2)* 

 

 

(e) 

 
Produtos e tecnologia 

  
-- 

 
-- 

 
-- 

 
-- 

 
-- 

 
-- 

 
1 

 
6,3 

 
e1101 - 

Medicamentos 

 
1 

 
6,3 

 
e1101 - Medicamentos 

Ambiente natural e mudanças 

ambientais feitas pelo ser humano 

  

-- 

 

-- 

 

-- 

 

-- 

 

-- 

 

-- 

 

-- 

 

-- 

 

-- 

 

-- 

 

-- 

 

-- 

Apoio e relacionamentos  -- -- -- 1 2,2 e325 -  Apoio e 
relacionamentos com 

conhecido, pares, colegas, 

vizinhos e membros da 
comunidade 

-- -- -- -- -- -- 

Atitudes  2 4,9 e425 – Atitudes individuais 

de conhecidos, 

companheiros, colegas, 
vizinhos e membros da 

comunidade 

 
e460 – Atitudes sociais 

 

 

-- 

 

-- 

 

-- 

 

-- 

 

-- 

 

-- 

 

-- 

 

-- 

 

-- 

Serviços, sistemas e políticas 

 

 2 7,3 e5800 -  Serviços de saúde 

(2)* 
 

e5850 -  Serviços de 

educação e treinamento 

2 11,1 e5800 -  Serviços de saúde 

(4)* 
 

e5850 – Serviços de 

educação e treinamento 

1 18,8 e5800 -  Serviços de 

saúde (3)* 

1 18,8 e5800 -  Serviços de saúde 

(3)* 

( )* Quantidade de frequência; (b): Função do Corpo; (d): Atividade e participação; (e): Fatores ambientais 
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DISCUSSÃO 

Comparar medidas avaliativas de QVRS com a CIF pode revelar sua singularidade, 

demostrando a natureza e alcance de seu conteúdo. Na maioria das vezes, os instrumentos 

apresentam diferentes focos nos componentes da CIF, e com maior frequência, os 

componentes “funções do corpo” e “atividade e participação” são mais prevalentes 
7, 8

. 

Similarmente nas quatro versões apresentadas nesse estudo (QFCpais6-13; QFC6-11; 

DISABKIDSself; DISABKIDSproxy), as categorias representaram majoritariamente as funções 

do corpo, com exceção da versão QFC6-11, na qual o componente atividade e participação foi o 

mais retratado. Contrariamente os fatores ambientais foram pouco descritos, e não houve 

categorias relacionadas às estruturas do corpo. 

Os capítulos abordados do componente função do corpo por todas as versões foram 

(b1) – Funções mentais e (b4) - Funções do sistema cardiovascular, hematológico, 

imunológico e respiratório. A categoria b152 (funções emocionais) foi vinculada diversas 

vezes nos diferentes instrumentos, isso porque diversos sentimentos/sensações como “feliz”, 

“preocupado”, “bravo”, “irritado”, “triste”, “chateado”, “incomodado” foram representados 

nessa categoria.  O alto índice de ligação dessa categoria a diferentes sentimentos já foi 

abordado em outros estudos de ligação 
8, 20

. 

A grande abordagem do componente função do corpo pelos instrumentos, 

possivelmente deva-se às diversas manifestações clínicas presentes no âmbito das funções do 

corpo advindo do caráter multisistêmico da FC, o que pode levar a uma maior cobertura desse 

componente nos questionários 
7, 8, 21

. Diversos estudos que buscam identificar fatores clínicos 

associados à QVRS em indivíduos com FC apontam que as variáveis que avaliam episódios 

de exacerbações e função pulmonar são as que mais impactam na QV 
4, 22, 23

. Por outro lado a 

grande abordagem tanto dos instrumentos quanto dos estudos a esse componente nos leva a 

refletir a predominância do modelo biomédico nas nossas avaliações e estudos. Dessa forma, 

é importante reforçar que as relações multidirecionais entre os domínios da CIF demonstram 

que a função do corpo é apenas um domínio a ser considerado pelos profissionais; outros 

domínios precisam ser incorporados na avaliação e intervenção, uma vez que também 

influenciam a QV de crianças com FC 
24

. 

O tratamento complexo vivenciado por essas crianças, incluindo medicações 

ingeridas e inaladas, nebulizações, antibióticos, enzimas pancreáticas, suplementos 

nutricionais, técnicas de fisioterapia respiratória, e por vezes internações, consome 

tempo e inclui uma rotina diária exaustiva 
3, 13

. Esses fatores juntamente com os prejuízos das 
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funções e estruturas do corpo podem interferir no desempenho das atividades e na 

participação desses indivíduos na comunidade.  

O QFC6-11 foi o único instrumento que apresentou a maioria de seus conceitos 

relacionados ao componente atividade e participação, apesar de que as categorias vinculadas a 

partir dos conceitos do  QFCpais6-13  retrataram capítulos  (d1)- Aprendizagem e aplicação de 

conhecimento e (d2) - Tarefas e demandas gerais,  não alcançados pela versão das crianças. 

Os capítulos com maior representatividade foram (d4) - mobilidade e (d9) - vida comunitária, 

social e cívica, sendo o último abordado em todos os questionários, e d920 (recreação e lazer) 

a categoria mais frequente. Levando-se em consideração que grande parte do manejo 

cotidiano na FC ocorre em casa, observar a capacidade da criança em realizar atividades 

apropriadas à idade, participar de atividades típicas na escola e no lazer é de suma 

importância, uma vez que a participação nas atividades diárias é considerada fundamental 

no desenvolvimento infantil, contribuindo para a melhoria da QV e sendo dessa forma o alvo 

final dos programas de reabilitação 
24-26

.  

Os fatores ambientais desempenham um papel fundamental na participação da criança 

em casa, escola e comunidade, podendo atuar como facilitadores ou barreiras
27

. Esse foi o 

componente menos representado nas quatro versões analisadas. Nesse domínio, a maioria dos 

conceitos foi vinculada a categoria e5800 (serviços de saúde), cujo aspecto comumente 

avaliado é o impacto do tratamento.  

Outras categorias foram abordadas nesse componente como: Serviços de educação e 

treinamento (e5850); apoio e relacionamentos de conhecidos, pares, colegas, vizinhos e 

membros da comunidade (e325); atitude social (e460); atitudes individuais de conhecidos, 

pares, colegas, vizinhos e membros da comunidade (e425) e medicamentos (e1101).  

Segundo o modelo da CIF, a Funcionalidade de um indivíduo com uma determinada 

condição de saúde depende dos aspectos relacionados ao corpo, bem como de fatores pessoais 

e ambientais 
9
. A fragilidade dos instrumentos em não abordar esses fatores limita uma 

avaliação ampliada como propõe a CIF, dificulta a identificação de possíveis facilitadores ou 

barreiras que o ambiente impõe a criança com FC, sua implicação na qualidade de vida e 

reforça a necessidade de refinar os instrumentos pediátricos de QVRS. Essa fragilidade já foi 

evidenciada em outros estudos e parece ser recorrente 
7, 8

.  

No contexto experienciado por crianças com fibrose cística categorias como: produtos 

e tecnologias de apoio para uso pessoal na vida diária (e1151); apoio e relacionamento da 

família próxima (e310) e profissionais de saúde (e355); e atitudes individuais dos membros da 
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família próxima (e410) e dos profissionais de saúde (e450) deveriam ser consideradas. O 

ambiente, o acesso aos cuidados de saúde e medicamentos, apoio do cônjuge, família, amigos, 

professores, colegas de classe e colegas de trabalho são aspectos importantes que influenciam 

a QV relatados por indivíduos com FC 
28

. 

Todos os conceitos que não puderam ser vinculados a CIF pertenciam às versões do 

Cystic Fibrosis Questionnaire-Revised, a maior parte deles se referia a fatores pessoais e 

estavam contidos nas sessões demográficas que compõem esses instrumentos. A idade, sexo, 

índice de massa corporal, entre outros, parecem ter impacto na QVRS 
29-31

. Identificar esses 

fatores no processo de ligação pode revelar uma série de fatores pessoais relevantes a serem 

adicionados à CIF, caso uma classificação de fatores pessoais seja pretendida no futuro 
20, 32

. 

Os itens classificados como não cobertos (nc) estavam contidos apenas na versão QFCpais6-13 e 

apresentaram conteúdos muito abrangentes “Minha criança leva vida normal” (item 24), 

“minha criança teve problema com alimentação” (item 44), ou muito especifico “o catarro da 

minha criança tem sido predominantemente” (item 37). 

Este estudo buscou identificar o conteúdo comum entre dois instrumentos específicos 

que avaliam QVRS de crianças com fibrose cística com a CIF.  Os questionários incluídos 

apresentam boas propriedades psicométricas.  O DISABKIDS – MFC apresenta poucos itens 

em sua estrutura o que proporciona uma otimização no tempo de aplicação e avaliação, no 

entanto, mais da metade do seu conteúdo estava vinculado a categorias do domínio função do 

corpo. As versões do Cystic Fibrosis Questionnaire-Revised foram ligadas a um número 

maior de categorias que abordaram quatro dos seis componentes da CIF. A versão QFC6-11 

foi a única com maior frequência do componente atividade e participação, no entanto não 

abordou alguns capítulos relacionados às Funções dos sistemas digestório, metabólico e 

endócrino (b5), Aprendizagem e aplicação de conhecimento (d1) e  Tarefas e demandas gerais 

(d2) que foram abordados na versão dos pais. Dessa forma, sugerimos a utilização simultânea 

dos questionários QFC6-11 e  QFCpais6-13,  assim como a adoção de outros instrumentos e 

medidas de avaliação que alcancem outros componentes relacionados a Funcionalidade que 

foram pouco ou não contemplados pelas versões apresentadas nesse estudo. 

CONCLUSÃO 

 Os questionários de QVRS específicos para crianças com fibrose cística mais 

utilizados foram o QFC e o DISABKIDS - MFC.  A identificação do conteúdo desses 

instrumentos à CIF possibilitou adquirir informações quanto ao alcance dos componentes da 
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Funcionalidade humana em cada questionário abordado.  As versões do DISABKIDS–MFC 

(Self e proxy) apresentam mais da metade dos seus conteúdos vinculados às categorias 

relacionadas à função do corpo.  As versões do QFC (QFCpais6-13; QFC6-11) foram ligadas a um 

número maior de categorias que alcançaram quatro dos seis componentes que compõe a CIF, 

possibilitando uma avaliação mais ampliada da condição de saúde. No entanto, ambos os 

questionários (QFC e o DISABKIDS – MFC) apresentam desvantagens em relação a uma 

avaliação biopsicossocial como propõe a CIF, por abordarem minimamente os fatores do 

ambiente físico, social e atitudinal no processo de avaliação da QVRS de crianças com fibrose 

cística.  
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RESUMO  

 

Objetivos: Identificar os principais questionários de qualidade de vida relacionados à saúde 

(QVRS) específicos para crianças com asma e examinar como os conteúdos abordados por 

esses instrumentos estão vinculados às categorias que compõem a Classificação Internacional 

de Funcionalidade, incapacidade e saúde (CIF). Métodos: Trata-se de um estudo 

desenvolvido em duas etapas. A primeira compreendeu uma revisão da literatura para 

identificação e seleção dos questionários e a segunda consistiu na vinculação dos conteúdos 

abordados pelos questionários à CIF. Para tal seguiu-se a metodologia amplamente utilizada 

de Cieza e Colaboradores, com identificação dos conteúdos significantes dos itens dos 

questionários e categorias correspondentes na CIF, por dois revisores independentes. Foram 

analisados o Pediatric Asthma Quality of Life (PAQLQ) e as versões self e proxy do Pediatric 

Qualityof Life Asthma Module (PedsQL-Asthma). Os dados foram posteriormente 

apresentados em frequências absolutas e relativas. A concordância interexaminadores foi 

verificada por meio do coeficiente de Kappa. Resultados: A partir das 77 perguntas dos 

questionários incluídos, foram identificados 114 conceitos significativos. Trinta e cinco 

categorias distintas da CIF estavam ligadas aos conceitos, a maior parte 16 (45,7%) 

relacionadas ao domínio “função do corpo”, 13 (37,1%) “atividade e participação” e 6 

(17,1%) aos “fatores ambientais”. Dois conceitos (1,7%) não puderam ser vinculados por 

representarem fatores pessoais (fp) ou não serem cobertos (nc) pela CIF. Conclusão: O 

PedsQL-Asma permitiu uma maior abrangência dos componentes da CIF, abordando três dos 

seis componentes que a compõe, no entanto, o seu conteúdo apresentou um enfoque maior no 

componente de função do corpo e não abordou categorias importantes de “atividade e 

participação” e “fatores do ambiente”  ligadas à qualidade de vida. O PAQLQ, além de 

apresentar a maior parte de seu conteúdo ligado ao componente de função do corpo, não 

cobriu categorias dos fatores ambientais, inviabilizando na sua avaliação identificar o impacto 

desse componente na QVRS de crianças com asma. 

 

Palavras-chave: Asma; Criança; Qualidade de vida; Classificação Internacional de 

Funcionamento, Incapacidade e Saúde. 
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INTRODUÇÃO 

 

A asma é uma doença inflamatória crônica das vias aéreas, caracterizada por episódios 

recorrentes de sibilos, dispneia, opressão torácica e tosse. Apesar dos avanços no manejo da 

asma, essa condição de saúde permanece apresentando impactando significativamente 

crianças e suas famílias, podendo afetar adversamente os domínios físico, psicológico e social 

[1, 2, 3]. Por esse motivo, a avaliação, planejamento e intervenções de crianças com essa 

condição crônica de saúde, precisam ser realizados considerando um contexto ampliado para 

que os efeitos biopsicossociais adversos sejam minimizados.  

As medidas de qualidade de vida relacionadas à saúde (QVRS) podem fornecer 

informações sobre o quanto uma condição crônica de saúde pode interferir nos domínios 

social, emocional e físico [4]. Nessa perspectiva, diversos instrumentos específicos e 

genéricos foram desenvolvidos ao longo dos anos [5, 6, 7, 8, 9] e têm sido utilizados para 

associar diversas variáveis aos desfechos de qualidade de vida de crianças com asma. [1, 10, 

11, 12]  

O modelo da Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde 

(CIF) propõe um referencial para construção da avaliação biopsicossocial envolvida no 

processo saúde-doença [13]. As relações multidirecionais entre os domínios da CIF 

demostram que todos os componentes de funcionalidade devem ser considerados para que os 

diversos aspectos que influenciam a Funcionalidade de crianças com asma possam ser 

identificados.  

Com o entendimento do modelo de funcionalidade humana e as múltiplas interações 

dos seus componentes, alguns pesquisadores têm utilizado a CIF como referência para 

comparar o conteúdo de instrumentos de QVRS. Os resultados indicam que esses 

questionários podem apresentar diferentes focos nos componentes da Funcionalidade [14, 15, 

16, 17]. O exercício de vinculação tem possibilitado identificar o alcance de medidas 

avaliativas, facilitando a seleção dos questionários mais adequados para fins específicos [16]. 

Alguns instrumentos genéricos que avaliam a QVRS em crianças já tiveram seu 

conteúdo vinculado à CIF [14, 15], no entanto, nenhum estudo incluiu ferramentas específicas 

para crianças com asma. Sendo assim, esse estudo objetivou identificar os principais 

questionários de QVRS específicos para crianças com asma e examinar como os conteúdos 

refletidos por eles são representados nas categorias que compõem a CIF. 
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METODOLOGIA 

Duas etapas foram consideradas para o desenvolvimento desse estudo: a primeira 

compreendeu uma revisão de literatura para identificação e seleção dos questionários de 

qualidade de vida específicos para crianças com asma, e na segunda, o conteúdo dos 

questionários foram ligados à CIF de acordo com a metodologia proposta por Cieza et al., 

2016 [18].  

 

Identificação e seleção dos Questionários 

Para o processo de revisão da literatura, as bases eletrônicas de dados Pubmed, Scielo 

e Lilacs foram acessadas, por um único pesquisador, utilizando os descritores Questionnaires 

Quality of life AND Asthma AND Child. Buscou-se identificar os questionários de qualidade 

de vida específicos para crianças com asma mais utilizados na literatura, com propriedades 

psicométricas adequadas e que apresentassem versões em outras línguas incluindo o 

português (Brasil). O resultado da busca foi comparado a uma revisão prévia dos 

questionários específicos de qualidade de vida para crianças com asma (colocar referência 

RONCADA). Ao final desse processo, dois questionários foram selecionados: Pediatric 

Asthma Quality of Life (PAQLQ) e Pediatric Quality of Life Asthma Module (PedsQL-

Asthma). 

 

Questionários 

Pediatric Asthma Quality of Life (PAQLQ) 

O PAQLQ é um instrumento composto por 23 itens distribuídos em três domínios: 

limitações de atividade (5 itens), sintomas (10 itens) e função emocional (8 itens) destinados a 

avaliar a QVRS em indivíduos portadores de asma, com idades entre 7 e 17 anos [6]. Pode ser 

autoaplicável ou respondido durante uma entrevista, Todos os itens são respondidos através 

de uma escala Likert de 7 pontos, que varia de 1 (gravemente afetado) a 7 (não afetado) [19]. 

O instrumento atende aos critérios: refletir áreas de função que são importantes para crianças 

com asma, incluir funções tanto emocionais quanto físicas, ser reprodutível quando o estado 

clínico é estável, e possuir sensibilidade às alterações que são importantes para o paciente [4]. 

Foi desenvolvido e validado no na língua inglesa em 1996 e posteriormente em outros 

idiomas [6]. A validação linguística para o português (Brasil) foi realizada em 2001 sob a 

orientação da MAPI Research Institute, e só recentemente completou-se a validação cultural 

dessa versão, demonstrando boas propriedades psicométricas [19]. 
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Pediatric Quality of Life Asthma Module (PedsQL-Asthma) 

O PedsQL-Asma é um módulo específico do PedsQL 4.0, um instrumento genérico 

desenvolvido nos Estados Unidos e projetado para medir a qualidade de vida relacionada à 

saúde de crianças e adolescentes entre dois e dezoito anos. Apresenta versões para as crianças 

e adolescentes (5-7 anos; 8-12 anos e 13-18 anos) constituídas de 28 itens multidimensionais 

englobando os domínios: problemas com asma (11 itens), problemas com tratamento (11 

itens), problemas com preocupação (3 itens) e Problemas com preocupações (3 itens); e 

versões proxy dos para pais/cuidadores (2-4 anos; 5-7 anos; 8-12 anos e 13-18 anos), 

compreendendo 26 itens abrangendo os mesmos domínios. É um instrumento validado para 

várias línguas, incluído o português (Brasil) com propriedades psicométricas adequadas [8, 

20].  

 

Identificando o conteúdo dos questionários com à CIF 

Para vincular os instrumentos de qualidade de vida às categorias que compõem a 

Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF) foram adotadas as 

regras propostas por Cieza et al., 2016 [18]. Essa metodologia foi estabelecida em 2002 [21]e 

teve duas atualizações realizadas em 2005 e 2016 [18, 22]. É utilizada por estudos em 

diversas áreas pra comparar o conteúdo de instrumentos de avaliação em saúde à CIF [16, 17, 

23, 24]. Na atualização mais recente os autores sugeriram 10 regras para ligação entre as 

medidas de resultado com a CIF e mais cinco regras adicionais. As regras específicas 

determinam que todos os conceitos significantes dos instrumentos devem ser considerados 

antes de se realizar a ligação com as categorias da CIF e que as opções de resposta, quando 

contenham conceitos relevantes também sejam incluídas. No caso de o conceito de algum 

item conter exemplos, estes também devem ser ligados [18, 21, 22]. A ligação dos conteúdos 

dos instrumentos de qualidade de vida com a CIF foi realizada por dois revisores 

independentes. Em caso de discordância, um terceiro revisor foi consultado para que se 

chegasse a um consenso.  

No PedsQL-Asthma, os revisores avaliaram apenas uma versão proxy e uma das 

crianças, uma vez que a quantidade de itens e o conteúdo principal de todas elas eram 

similares. Dessa forma, os resultados apresentados nesse estudo, podem ser considerados para 

todas as versões e faixa etárias: crianças e adolescentes (5-7 anos; 8-12 anos e 13-18 anos) e 

proxy pais/cuidadores (2-4 anos; 5-7 anos; 8-12 anos e 13-18 anos). 
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Análise estatística 

Aplicamos a estatística descritiva para expressar as frequências absoluta e relativa dos 

conteúdos significantes e categorias da CIF correlacionadas. Empregamos o coeficiente de 

Kappa para determinar o coeficiente de correlação Inter examinadores e considerada a 

classificação sugerida por Landis e Koch [25], onde valores menor que zero (insignificante), 

entre 0 e 0,2 (fraca), entre 0,21 e 0,4 (razoável), entre 0,41 e 0,6 (moderada), entre 0,61 e 0,8 

(forte) e entre 0,81 e 1,0 (quase perfeita). As análises estatísticas foram realizadas no software 

Bioestat 5.0 e empregou-se um nível de significância quando p≤0,05.  

 

RESULTADOS 

 

Um total de 77 itens, 114 conceitos significativos foram identificados e vinculados a 

trinta e cinco categorias distintas da CIF, onde a maior parte 16 (45,7%) estava relacionada ao 

componente função do corpo (b), 13 (37,1%) atividade e participação (d) e 6 (17,1%) aos 

fatores ambientais (e). Dois conceitos (1,7%) não puderam ser vinculados por representarem 

fatores pessoais (Fp) ou não serem cobertos (nc) pela CIF. A concordância entre os 

avaliadores foi forte para todas as versões analisadas, PAQLQ (k = 0,624; P<0,001), PedsQL-

Asma self (k = 0,610; P<0,001)  e PedsQL-Asma proxy (k = 0673; P<0,001). A distribuição 

dos conteúdos dos questionários em relação aos componentes da CIF foi apresentada na 

Figura 1.  

Das categorias vinculadas a partir dos conteúdos do PAQLQ (19), 52,6% (10) 

representavam o domínio função do corpo e 47,4% (9) a atividade e participação. Não houve 

categoria representando o domínio fatores do ambientais.  Dois dos oito capítulos que 

compõem o domínio função do corpo foram representados (b1) – Funções mentais e (b4) - 

Funções do sistema cardiovascular, hematológico, imunológico e respiratório, tendo como 

categorias mais frequentes b1522 (amplitude da emoção) e b460 (Sensações associadas às 

funções cardiovasculares e respiratórias), respectivamente. As categorias relacionadas à 

atividade e participação representaram três dos nove capítulos desse domínio, os mais 

representados foram (d4) – mobilidade e (d9) – vida comunitária, social e cívica. As 

frequências absolutas e relativas das categorias identificadas nos questionários, assim como a 

representatividade por componente e capítulos da CIF podem ser observadas na tabela1. 
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As versões do PedsQL-Asma também apresentaram em sua maioria, a partir das 

categorias vinculadas, o componente função do corpo com 56,5% (13) e 54,5% (12) 

respectivamente. Três dos oito capítulos desse componente foram representados, os mais 

frequentes foram: (b1) – Funções mentais e (b4) - Funções do sistema cardiovascular, 

hematológico, imunológico e respiratório, e as categorias b1522 (amplitude da emoção) e 

b460 (Sensações associadas às funções cardiovasculares e respiratórias), semelhante às 

versões do PAQLQ.  Os fatores do ambiente foram mais representados nessas versões com 

21,7% (5) e 27,3% (6). Quatro dos cinco capítulos presentes nesse domínio foram abordados, 

as categorias e1101 (medicamentos) e e355 (profissionais de saúde) foram as mais frequentes.  

  

 

Figura 1. Distribuição do conteúdo dos questionários em relação aos domínios da CIF. (b) função do corpo; (d) 

Atividade e participação; (e) fatores ambientais; FP: fatores pessoais; NC: não coberto. 

63,3% 
54,5% 55,0% 

30,0% 

18,2% 
12,5% 

27,3% 
32,5% 

3,3% 
3,3% 

PAQLQ PedsQL-Asma (self) PedsQL-Asma (proxy)

(b) (d) (e) FP Nc
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Tabela 1. Apresentação da frequência absoluta e relativa das categorias identificadas nos questionários por componente e capítulo da Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde. 

   PAQLQ PedsQL-Asma (self) PedsQL-Asma (proxy) 

 Capítulos por componentes  n (%) Categorias Vinculadas n (%) Categorias Vinculadas n (%) Categorias Vinculadas 

 

 

 

 

 

 

 

(b) 

 

Funções mentais  

  

12 

 

42,9 

 

b126 –  funções do 

temperamento  e da 

personalidade (2)* 

b1266 – Confiança 

b1342 – Manutenção do sono 

b1343 – Qualidade do sono 

b1522 -  Amplitude da 

emoção(6)* 

b1800 – Experiência pessoal 

 

 

13 

 

29,5 

 

b126 –  funções do temperamento  e da 

personalidade 

b1262 – Responsabilidade 

b134 – função do sono 

b1342 – Manutenção do sono 

b144 – função da memória  

b1522 -  Amplitude da emoção(7)* 

 

 

11 

 

27,5 

 

b126 –  funções do temperamento  e da 

personalidade 

b134 – função do sono 

b1342 – Manutenção do sono 

b144 – função da memória  

b1522 -  Amplitude da emoção(7)* 

 

Funções sensoriais e dor   -- -- -- 1 2,3 b28011 -  Dor no peito 1 2,5 b28011 -  Dor no peito 

Funções da voz e fala  -- -- -- -- -- -- -- -- -- 

Funções do sistema 

cardiovascular, hematológico, 

imunológico e respiratório. 

 7 25,0 b440 -  Funções da respiração 

b4402 – profundidade da 

respiração  

b450 -  Funções respiratórias 

adicionais 

b460 -  Sensações associadas às 

funções cardiovasculares e 

respiratórias (4)* 

10 22,7 b4350 – Resposta imunológica 

b440 -  Funções da respiração (2)* 

b4402 – profundidade da respiração  

b450 -  Funções respiratórias adicionais 

b460 – Sensações associadas às funções 

cardiovasculares e respiratórias (4)* 

b469 – funções e sensações adicionais dos 

sistemas cardiovascular e respiratório, outras 

especificadas e não especificadas. 

10 25,0 b4350 – Resposta imunológica 

b440 -  Funções da respiração (2)* 

b4402 – profundidade da respiração  

b450 -  Funções respiratórias adicionais 

b460 – Sensações associadas às funções 

cardiovasculares e respiratórias (4)* 

b469 – funções e sensações adicionais dos 

sistemas cardiovascular e respiratório, 

outras especificadas e não especificadas. 

Funções dos sistemas 

digestório, metabólico e 

endócrino 

  

-- 

 

-- 

 

-- 

 

-- 

 

-- 

 

-- 

 

-- 

 

-- 

 

-- 

Funções geniturinárias e 

reprodutivas 

 -- -- -- -- -- -- -- -- -- 

Funções 

neuromusculoesqueléticas e 

relacionadas ao movimento 

 -- -- -- -- -- -- -- -- -- 

Funções da pele e estruturas 

relacionadas 

 -- -- -- -- -- -- -- -- -- 
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(d) 

Aprendizagem e aplicação de 

conhecimento 

  

-- 

 

-- 

 

-- 

 

-- 

 

-- 

 

-- 

 

-- 

 

-- 

 

-- 

Tarefas e demandas gerais  -- -- -- -- -- -- -- -- -- 

Comunicação  -- -- -- -- -- -- -- -- -- 

Mobilidade  5 17,9 d450 -  Andar 

d455 – Deslocar-se 

d4551 -  Subir/Descer 

d4552 -  Correr 

d4554 – Nadar 

 

 

-- 

 

 

-- 

 

 

-- 

 

 

-- 

 

 

-- 

 

 

-- 

Cuidado Pessoal  -- -- -- 3 6,8 d570 -  Cuidar da própria saúde (3)*    

Vida Doméstica  1 3,6 d6506 – Cuidar de animais -- -- -- -- -- -- 

Relações e interações 

interpessoais 

   -- 3 6,8 d740 – Relações formais (2)* 

d799 -  Relações e interações interpessoais, 

não especificadas 

3 7,5 d740 – Relações formais (2)* 

d799 -  Relações e interações interpessoais, 

não especificadas 

Áreas Principais da Vida   

-- 

 

-- 

 

-- 

 

-- 

 

-- 

 

-- 

 

-- 

 

-- 

 

-- 

Vida comunitária, social e 

cívica 

 

 

 3 10,7 d920 -  Recreação e Lazer 

d9201 -  Desportos 

d9204 – Hobbies 

2 4,5 d920 -  Recreação e Lazer  

d999 – Vida comunitária, social e cívica, não 

especificada 

2 5,0 d920 -  Recreação e Lazer  

d999 – Vida comunitária, social e cívica, 

não especificada 

 

 

(e) 

 

Produtos e tecnologia 

  

-- 

 

-- 

 

-- 

 

6 

 

13,6 

 

e1101 – Medicamentos (4)* 

e115 – Produtos e tecnologia para uso pessoal 

na vida diária (2)* 

 

5 

 

12,5 

 

e1101 – Medicamentos (3)* 

e115 – Produtos e tecnologia para uso 

pessoal na vida diária (2)* 

Ambiente natural e mudanças 

ambientais feitas pelo ser 

humano 

  

-- 

 

-- 

 

-- 

 

-- 

 

-- 

 

-- 

 

-- 

 

-- 

 

-- 

Apoio e relacionamentos  -- -- -- 4 9,1 e350 – Animais domésticos 

e355 – Profissionais de saúde (3)*  

4 10,0 e350 – Animais domésticos 

e355 – Profissionais de saúde (3)* 

Atitudes  -- -- --  

-- 

 

-- 

 

-- 

 

2 

 

5,0 

 

e410 – Atitudes individuais de membros da 

família nuclear (2)*  

Serviços, sistemas e políticas 

 

 -- -- -- 2 4,5 e5800 -  Serviços de saúde (2)* 2 5,0 e5800 -  Serviços de saúde (2 )* 

( )* Quantidade de frequência; (b): Função do Corpo; (d): Atividade e participação; (e): Fatores ambientais 
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DISCUSSÃO 

 

O Processo de avaliação e intervenção de crianças com condições crônicas de saúde 

deve incluir o indicador de qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS), uma vez que essas 

crianças podem ter diversos aspectos da vida afetados e algum impacto no seu bem-estar [3, 

15]. Esse estudo comparou o conteúdo dos principais instrumentos específicos que avaliam a 

qualidade de vida de crianças com asma à CIF e observou que o conteúdo dos questionários 

apresentam diferentes componentes do modelo Biopsicossocial. O componente “função do 

corpo” foi predominantemente representado pelas categorias identificadas e os componentes 

“atividade e participação” e “fatores do ambiente” apresentaram porcentagem variável, 

dependendo do instrumento.  

É interessante ressaltar que o componente mais retratado em todos os instrumentos 

(função do corpo) foi representado principalmente por categorias de dois capítulos: (b1) – 

Funções mentais e (b4) - Funções do sistema cardiovascular, hematológico, imunológico e 

respiratório, provavelmente porque “função do sono”, “funções emocionais”, “experiência 

pessoal”, “função do sistema respiratório”, descritas por categorias presentes nesses capítulos, 

sejam as principais funções afetadas nessa condição de saúde e seu impacto na QV seja 

frequentemente retratado por estudos [1, 26, 27, 28, 29, 30, 31]. 

A categoria b1522 (amplitude da emoção) foi a mais frequente, seguida da b460 

(Sensações associadas às funções cardiovasculares e respiratórias) em todos os instrumentos. 

Um fato importante a ser observado é que a categoria b1522 foi utilizada em ambos os 

questionários para descrever sentimentos diferentes como: “medo”, “preocupação”, 

“ansiedade”, “chateação”, “raiva”, “mal-humor” e “irritação”. Sua frequente abordagem pode 

estar relacionada a pouca diferenciação dessa categoria, como já mencionado em outros 

estudos de ligação [15, 32], assim como pode indicar que as funções mentais relacionadas aos 

sentimentos e ao afeto são consideradas importantes elementos de qualidade de vida em 

crianças e jovens [33]. 

Crianças com asma com sintomas não controlados tem mais dificuldade em 

adormecer, manter o sono, acordar pela manhã, apresentam cansaço excessivo durante o dia, 

atividade física limitada, além de serem mais propensas a problemas emocionais e 

comportamentais [27, 29, 30, 34]. No entanto, apesar do grande impacto que esses fatores 

relacionados à função do corpo trazem à QV, é importante lembrar que a funcionalidade e 

incapacidade humana são compreendidas como uma interação dinâmica entre o estado de 

saúde e os fatores contextuais [13], e os componentes do modelo Biopsicossocial devem ser 

considerados no processo de avaliação e intervenção.  
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A gravidade dessa condição de saúde pode trazer prejuízos a Funcionalidade. Na asma 

leve, as consequências são mínimas, mas na asma grave os ataques e sintomas frequentes 

podem causar distúrbios do sono, necessidade de cuidados médicos urgentes e hospitalização 

[35], podendo trazer limitações mais significativas às atividades cotidianas dessas crianças e 

restrições a participação. Dessa forma, observar o alcance de medidas avaliativas na 

participação e nas atividades é essencial. Informações como interação interpessoal, 

comunicação, aprendizagem básica e educação são fundamentais no desenvolvimento infantil 

[36]. 

Todos os instrumentos incluíram categorias de “atividade e participação”, no entanto, 

a distribuição dessas categorias quanto à representação dos nove capítulos que o compõe foi 

diversificada. O PAQLQ comparado ao PedsQL-Asma apresentou uma porcentagem maior de 

seus conceitos, apesar disso, as categorias estavam concentradas em apenas três capítulos, 

sendo os de maior representatividade (d4) – mobilidade e (d9) – vida comunitária, social e 

cívica. O PedsQL-Asma, por sua vez, alcançou categorias não representadas no PAQLQ, e 

possibilitou avaliar como alguns pontos do cuidado pessoal (d5) e relações e interações 

interpessoais (d7) impactam na QVRS. O capítulo (d9) foi o único abordado em todos os 

questionários, juntamente com a categoria d920 (recreação e lazer).  

A categoria d570 (Cuidar da própria saúde) aborda aspectos do cuidado do indivíduo 

com a própria saúde, tendo consciência de realizar o que for necessário para mantê-la, não só 

reagindo aos riscos, mas prevenindo a doença. Na asma, a adesão ao tratamento para controle 

dos sintomas é fundamental, uma vez que a não adesão tem sido associada a exacerbações 

mais frequentes e maior utilização dos serviços de saúde [37].  Além do controle dos 

sintomas, fatores como participação em atividades esportivas, socialização e frequência 

escolar são questões importantes para crianças com asma e seus pais [3]. 

Alguns capítulos de domínio atividade e participação não foram identificados nos 

questionários. Nenhuma categoria foi vinculada aos capítulos (d1) - Aprendizagem e 

aplicação de conhecimento, (d2) - Tarefas e demandas gerais, (d3) - comunicação e (d8) – 

áreas principais da vida.  As doenças crônicas graves podem ter um efeito prejudicial na 

assiduidade escolar, participação e engajamento, deixando os alunos afetados em risco de não 

atingir seu potencial de desenvolvimento [38]. Estudos apontam que crianças com asma 

apresentam taxas elevadas de absenteísmo escolar [29, 35, 39, 40, 41, 42] sendo essa uma 

questão importante para as crianças e seus pais [3], dessa forma, consideramos que a 

abordagem da categoria de educação escolar (d820) seria interessante.  Esse absenteísmo pode 

ser resultado de diversos fatores que estão relacionados à função do corpo (exacerbações da 

asma, mau controle da asma, consultas clínicas de rotina e hospitalizações prolongadas) e a 
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fatores do ambiente (dificuldade de acesso aos serviços de saúde, exposição ao fumo passivo, 

gatilhos ambientais domésticos) [43]. 

Os fatores ambientais constituem o ambiente físico, social e atitudinal e desempenham 

um papel vital na participação da criança em casa, na escola e na comunidade. As 

consequências que esse domínio tem sobre a vida das pessoas com alguma condição de saúde 

são variadas e complexas [13]. Conhecer quais situações se constituem barreiras ambientais 

possibilita o desenvolvimento de soluções e estratégias que garantam a participação [13, 44]. 

Dos instrumentos avaliados, as versões do PedsQL-Asma apresentaram a segunda maior 

frequência do seu conteúdo relacionadas a esse domínio e abordou quatro dos cinco capítulos 

que o compõe (exceto o capitulo 2), e o PAQLQ não vinculou nenhuma categoria a esse 

domínio. 

As categorias do domínio fatores ambientais comtempladas pelo PedsQL-Asma 

foram: medicamentos (e1101), produtos e tecnologia para uso pessoal na vida diária (e115), 

animais domésticos (e350), profissionais de saúde (e355), serviços de saúde (e5800) e 

atitudes individuais de membros da família nuclear (e410), sendo essa última abordada apenas 

pela versão proxy. Todas elas são pertinentes ao contexto de crianças com asma, entretanto 

consideramos que categorias de apoio e relacionamentos da família próxima (e310), de 

conhecidos, pares, colegas, vizinhos e membros da comunidade (e325), de outros 

profissionais (e360), atitudes individuais de conhecidos, pares, colegas, vizinhos e membros 

da comunidade (e425), atitudes individuais de pessoas em posições de autoridade (e430), 

atitudes individuais de profissionais de saúde (e450) e atitude social (e460) poderiam ter sido 

incluídas. É importante lembrar que o apoio social está positivamente associado com a 

mudança na QVRS ao longo do tempo e um maior apoio dos profissionais da escola está 

associado a menos dias de ausência escolar [38, 45]. 

 A influência do contexto na funcionalidade é essencial para planejar intervenções que 

melhorem a participação das crianças na comunidade e a sua qualidade de vida [46]. Avaliar o 

fornecimento de medicações, do ambiente doméstico, aspectos psicossociais, do ambiente 

escolar e outros locais frequentados, são pontos relevantes na avaliação da asma de difícil 

tratamento [47].  

 No processo de identificação, apenas um item, contido no PAQLQ, foi classificado 

como não coberto (nc) pela CIF e uma questão de fator pessoal (fp) não definida. Ele foi 

assim classificado por apresentar um conceito muito amplo e subjetivo “Pense em todas as 

atividades que você fez durante a última semana. O quanto sua asma te incomodou enquanto 

fazia essas atividades?” (Item 22). O termo “incomodou” é muito abrangente e cabem 

algumas interpretações. Os avaliadores entenderam como um item que leva em consideração 
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o “incomodo/preocupação” com a condição de saúde que vai além de classificá-la em 

categorias de conteúdo do pensamento por levar em consideração a subjetividade.  

Os questionários avaliados nesse estudo estão entre os questionários de QVRS 

específicos para asma em crianças e adolescentes com maior índice de visibilidade [4] e 

apresentam boas propriedades psicométricas [19, 20]. Todas as categorias vinculadas a partir 

dos conteúdos identificados eram adequadas para a avaliação dessa condição de saúde, no 

entanto, as categorias vinculadas ao PAQLQ representaram majoritariamente componentes de 

“função do corpo” e de “atividade e participação”, não alcançando os “fatores do ambiente”. 

As categorias vinculadas as versões do PedsQL-Asma abordaram três dos cinco componentes 

da CIF, onde a maior frequência do conteúdo foi ligada a “função do corpo”, seguido dos 

“fatores do ambiente” e “atividade e participação”.  

Dessa forma, sugerimos aos profissionais que desejem identificar o impacto dos 

fatores ambientais na QVRS, assim como questões relacionadas ao cuidado pessoal e relações 

interpessoais, utilizarem o PedsQL-Asma.  

 

CONCLUSÃO 

 

A identificação do conteúdo dos instrumentos incluídos nesse estudo à CIF 

possibilitou visualizar o alcance dos componentes de funcionalidade humana em cada 

questionário abordado. Ambos os questionários (PAQLQ e PedsQL-Asma) apresentam 

desvantagens em relação a uma avaliação biopsicossocial como propõe a CIF. O PedsQL-

Asma permitiu uma maior abrangência dos componentes da CIF, abordando três dos seis 

componentes que a compõe, possibilitando uma avaliação mais ampliada da condição de 

saúde, no entanto, o seu conteúdo apresentou um enfoque maior no componente de função do 

corpo e não abordou categorias de “atividade e participação” e “fatores ambientais”  ligadas à 

QV. O PAQLQ, além da maioria do conteúdo ligado à função do corpo, não alcançou 

categorias que representassem os fatores ambientais, inviabilizando na sua avaliação 

identificar o impacto desse componente na QVRS de crianças com asma.  
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Quatro instrumentos que avaliam qualidade de vida para Doenças Pulmonares 

Obstrutivas crônicas em crianças  traduzidos e validados para a população brasileiras foram 

identificados e analisados (Pediatric Asthma Quality of Life – PAQLQ; Pediatric Qualityof 

Life Asthma Module - PedsQL-Asthma; CysticFibrosisQuestionnaire-Revised - QFC-R e o 

DISABKIDS ® - CysticFibrosis Module - DISABKIDS® - CFM).  Os instrumentos estavam  

relacionados a duas das DPOCC (asma e fibrose cística ) e são frequentemente utilizados nos 

estudos de qualidade de vida dessas duas condições de saúde. 

Dos instrumentos destinados a avaliação de crianças com fibrose cística, as versões do 

Cystic Fibrosis Questionnaire-Revised (QFCpais6-13; QFC6-11) possibilitaram uma avaliação 

mais ampliada da condição de saúde. Ambas foram ligadas a um número maior de categorias 

que abordaram quatro dos seis componentes da CIF. No entanto,  a versão QFC6-11 foi a 

única com maior frequência do componente atividade e participação, enquanto metade das 

categorias vinculadas a partir do conteúdo da versão QFCpais6-13  estavam relacionadas ao 

componente função do corpo, assim como as versões do DISABKIDS–MFC (Self e proxy), 

onde mais da metade dos seus conteúdos estavam vinculados às categorias desse mesmo 

componente. Além disso, em todos os instrumentos os fatores do ambiente foram pouco 

descritos. 

 Nos instrumentos específicos para crianças com asma, as versões do PedsQL-Asma 

foram as que alcançaram uma maior abrangência dos componentes da CIF, abordando três 

dos seis componentes que a compõe, no entanto, o seu conteúdo apresentou um enfoque 

maior no componente de função do corpo, seguido dos fatores do ambiente e atividade e 

participação. O PAQLQ, além da maioria do conteúdo ligado à função do corpo, não alcançou 

categorias que representassem os fatores ambientais, inviabilizando na sua avaliação 

identificar o impacto desse componente na qualidade de vida de crianças com asma. 

Esperamos que o exercício de identificação desses instrumentos possa auxiliar os 

pesquisadores e profissionais de saúde que prestam assistência às crianças com essas 

condições de saúde, facilitando a seleção dos questionários mais adequados nos processos 

avaliativos para fins específicos, uma vez que os resultados desse estudo possibilitam 

observar o alcance dessas medidas avaliativas considerando os componentes de 

funcionalidade apresentados pela Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade 

e Saúde. 
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ANEXOS 

 

ANEXO A - Cystic Fibrosis Questionnaire-Revised (QFC-R) 
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ANEXO B -  DISABKIDS ® - Cystic Fibrosis Module (DISABKIDS® - CFM) 
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ANEXO C - Pediatric Asthma Quality of Life (PAQLQ) 
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ANEXO D - Pediatric Quality of Life Asthma Module (PedsQL-Asthma) 
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