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RESUMO

OBJETIVO: Descrever o conhecimento cientifico sobre Qualidade de Vida (QV) em
criancas e adolescentes vinculada a Classificagao Internacional de Funcionalidade
(CIF). ESTRATEGIA DE PESQUISA: Revisdo de escopo conduzida segundo
protocolos internacionais, em sete bases de dados. CRITERIOS DE SELECAO:
Incluséo de estudos com questionarios de QV utilizando as regras de ligagdo com a
CIF, proposta pela Organizacdo Mundial de Saude. ANALISE DE DADOS: Dois
revisores selecionaram independentemente os artigos e identificaram nove que
atendiam aos critérios de inclusdo do estudo. RESULTADOS: Os estudos apontam
cinco questionarios genéricos de QV relacionada a saude, dois genéricos para
condicbes crbnicas de saude, dois para ambos e oito para condi¢cdes especificas,
incluindo 18 instrumentos. Os dominios mais relacionados foram fungdes corporais,
fatores ambientais, atividade e participacdo. CONCLUSAO: Esses achados podem
auxiliar os profissionais de saude a identificar os questionarios mais adequados para
mensurar resultados relacionados ao paciente, relatados pelo observador e/ou

servigos de saude.

Descritores: Qualidade de vida; Classificacdo Internacional de Funcionalidade,

Incapacidade e Saude; Crianga, Adolescente, Revisédo de Literatura como Assunto.



ABSTRACT

AIM: To describe scientific knowledge about the Quality of Life (QoL) questionnaires
for children and adolescents linked to the International Classification of Functionality
(ICF). RESEARCH STRATEGIES: Scoping review was conducted according to
international protocols, in seven databases. SELECTION CRITERIA: Inclusion of
studies with QoL questionnaires using the ICF linking rules proposed by the World
Health Organization. DATA ANALYSIS:Two reviewers independently selected and
identified nine meeting the study inclusion criteria. RESULTS: The studies indicate
five generic health-related QoL questionnaires, two generic for chronic health
conditions, two for both and eight disease-specific including 18 instruments. The
most related domains were body functions, environmental factors, activity and

participation. CONCLUSION: These findings might assist health professionals to

identify the most appropriate questionnaires to measure patient-related outcomes,

observer-reported outcomes and/or health services outcomes.

Keywords: Quality of Life, International Classification of Functioning, Disability and

Health, Child, Adolescent, Review Literature as Topic.
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1. INTRODUGAO

A qualidade de vida (QV) € um conceito multidmensional e subjetivo que representa
o nivel de satisfagdo de uma pessoa com aspectos psicologicos, fisiologicos e
funcionais da salde e bem-estar'?. O construto Qualidade de Vida Relacionada a
Saude (QVRS) refere-se ao cotidiano e duragdo de uma vida plena, que podem ser
modificados pelo impacto de doencas, deficiéncias, estados funcionais,
oportunidades de acesso ao cuidado, percepgdes sobre tratamentos e politicas
publicas®®. Constituem-se indicadores relevantes para mensurar resultados do
cuidado e reabilitacdo em saude.

Para avaliar a QV/QVRS de criangas e adolescentes, instrumentos genéricos ou
especificos para diferentes condi¢gées cronicas foram desenvolvidos nos ultimos 40
anos e revisados desde o inicio dos anos 2000°".

Em 2004, um grupo cooperativo de pesquisadores langou um o Sistema de
Informacdo de Medigdo de Resultados Relatados pelo Paciente (PROMIS, sigla em
inglés para Patient Reported Outcome Measurement Information System). Os PROM
ou PRO sao medidas diretas do beneficio clinico que avaliam qualquer caracteristica
do estado de saude na perspectiva do préprio paciente, na qual ndo ha a
interpretacdo por parte de familiares ou dos profissionais da saude, anteriormente
denominados self'®. O grupo desenvolveu estudos e padronizou recomendagdes
metodoldgicas que auxiliam a determinar a inclusdo de novas tecnologias em saude,
definir melhores tratamentos e a fundamentar as possibilidades de escolha do

paciente'®.
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Os instrumentos mensuram o impacto da condicdao de saude, a qualidade da
assisténcia, os resultados em servicos de saude e o desempenho do sistema de
saude’®. Desta forma, alertam para o cuidado com a analise da clareza conceitual e
a qualidade metodolégica dos estudos. Em especial, recomendam atencédo as
questdes éticas, a validade de conteudo e a apresentacdo dos resultados, na qual
recomendam incluir tamanho do efeito e intervalos de confianga, para evitar apenas
os p-valores?™.

A Classificacéo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) utiliza
uma linguagem comum, internacional e transdisciplinar para a definigdo de
indicadores de monitoramento da pratica clinica, epidemiologia, analise de politicas
publicas e de servicos. Entre os anos de 2007 e 2015 houve uma versao especifica
para Criancas e Jovens, a CIF-CJ, que foi utilizada para estudos com essa

populagdo, antes de ser conduzida a unificagdo desta com a CIF (OMS; 2011). "7

A perspectiva biopsicossocial enfatiza os determinantes de saude, que incluem
funcdes e estruturas corporais, atividades e participacao, além de fatores ambientais
e pessoais. Assim, considera a interferéncia de barreiras e limitagdes, mas também
os facilitadores inerentes ao desempenho de pessoas com deficiéncias e

incapacidades'®2°,

A diversidade de instrumentos disponiveis torna a selecdo da ferramenta mais
adequada para uso clinico e para o desenvolvimento de pesquisas bastante dificil.
Com o intuito de facilitar a compreensdo da abrangéncia e comparagado das
informacdes de saude destes instrumentos com os componentes da CIF a equipe do

branch de pesquisa da Organizagdo Mundial de Saude (OMS)?' desenvolveu uma
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proposta metodoldgica denominada linking rules. Estes estudos foram refinados ao
longo de 15 anos e, por meio de 10 regras, € possivel vincular medidas do estado de

saude, técnicas e medidas de intervencdes clinicas a CIF.

Neste sentido, sugere-se identificar os conceitos mais relevantes e adicionais
contidos na informacdo que sera associada a CIF, sinalizar a perspectiva da
informagdo e documentar a categorizagdo das opgbdes de resposta. Quando o
conceito n&o for identificado nas categorias da CIF ou ndo houver informagéo
suficiente, é recomendado informar como nao definivel. Embora ndo sejam
categorizados na CIF, os fatores pessoais que estiverem claros devem ser
sinalizados. Por fim, qualquer conceito significativo que nao seja identificado na CIF

é sinalizado como nao coberto?'?*.

A fim de identificar lacunas de conhecimento e sistematizar evidéncias que auxiliem
a fundamentar a pratica clinica, a formulagdo, avaliagdo de politicas publicas e a
pesquisa em reabilitacdo, a revisdo de escopo foi definida para mapear a literatura
disponivel de estudos que retomaram instrumentos desenvolvidos para avaliar a QV

de criangas e/ou adolescentes e estabeleceram a sua relagdo com a CIF.

2 . OBJETIVO
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Descrever o conhecimento cientifico disponivel sobre os instrumentos de
mensuragdo da Qualidade de Vida em criangas e adolescentes vinculada a

Classificagao Internacional de Funcionalidade.
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3. ESTRATEGIA DE PESQUISA

O protocolo da revisdo de escopo foi elaborado de acordo com o referencial do
Instituto Joanna Briggs (JBI) e pelo protocolo Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta Analyses extension for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR) (anexo 1)*2¢%"  Esta ferramenta oferece maior rigor metodoldgico ao

estudo, por meio de checklist sistematizado e reconhecido internacionalmente.

Para orientar a construgdo da pergunta de revisdo, utilizou-se a estratégia do
acrbnimo PCC, sendo P: Populagdo (criangas e adolescentes), C: Conceito
(instrumentos de mensuragdo da QV) e C: Contexto (regras de relagdo da CIF)*
Com base nas definicbes estabelecidas, formou-se a pergunta norteadora: Quais
sdo os instrumentos de QV para criangas e adolescentes que ja passaram por

estudo de regras de ligagdo com a CIF?.

Apos a formulagédo da pergunta, os descritores controlados e seus sindnimos foram
selecionados com base nos termos técnico-cientifico dos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS), Embase Subject Heading (EMTREE) e do Medical Subject Heading

(MeSH) e adaptados a cada base de dados.

Quality of life, Life Quality, Health-Related Quality Of Life, Health Related Quality Of
Life, HRQOL, PRO, PROM, patient-reported outcome*, patient-reported outcome*
measure*, |CF, international classification of functionality, international classification

of functionality, Disability and Health.
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Os termos foram associados a palavras-chave linking rules e linkage of ICF-CY
delimitadas no método e exploradas para a definicdo da melhor combinacgao final. A

estratégia de busca foi adaptada para cada base de dados (APENDICE A).

Foram selecionadas publicagbes disponiveis nas bases de dados bibliograficos da
US National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), SciVerse Scopus
(Scopus), Excerpta Medica DataBASE (EMBASE), Physiotherapy Evidence
Database (PEDro) e as bases de literatura cinzenta Open Grey e Google
Académico®®. A busca as bases de dados foi facilitada por meio da conexéo
institucional pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul, que também ampliou o

acesso aos documentos na integra.

Para operacionalizar esta etapa foi utilizado o suporte de um gerenciador de
referéncias de cddigo aberto, o programa Zotero®*?', para retirada inicial de artigos
duplicados. Em seguida, os arquivos identificados foram exportados para o software
Rayyan®3%, uma ferramenta gratuita com alto grau de usabilidade que facilita o

arquivamento, organizagao e selecéo dos artigos com cegamento.

A analise das referéncias ocorreu em trés etapas. Na primeira, a leitura de titulos e
resumos de todos os artigos identificados nas bases foi conduzida por dois revisores
(RGCS e RAR), de forma cega e independente, segundo critérios de incluséo.
Quando necessario, em caso de discordancia na selegdo, um terceiro revisor (BJC)
contribuiu para a analise e decisao final, em conjunto com os demais revisores. Na
segunda etapa, os revisores aplicaram os critérios de sele¢cdo ja previamente

acordados a leitura dos artigos na integra para confirmar se eram mesmo elegiveis.
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Nova sesséo foi realizada pelo trio de pesquisadores para discussao final quanto aos
artigos na integra incluidos, por meio de consenso. Os autores dos artigos nao
localizados foram contatados para encaminhamento da publicagdo. Na terceira
etapa, um dos revisores (RGCS) extraiu as informagdes dos artigos selecionados e
outro verificou as informagdes coletadas (RAR), sendo quaisquer discrepancias

novamente discutidas e consensuadas.

4 . CRITERIOS DE SELECAO

Foram selecionados artigos que apresentassem a metodologia de ligagdo de
instrumentos de mensuracdo da QV em criancas e/ou adolescentes com a CIF.
Aqueles desenvolvidos para populacdo de outra faixa etaria, estudos de caso,
revisdo da literatura, artigos duplicados ou que somente citaram os instrumentos

foram excluidos.

N&o houve recorte temporal ou de idioma para a busca e foram considerados para a
revisao todos os artigos disponiveis nas sete bases de dados, em busca realizada

no dia 12 de fevereiro de 2021.

5. ANALISE DE DADOS

Os dados foram extraidos dos artigos por dois pesquisadores e as variaveis
selecionadas foram: (1) titulo; (2) ano de publicagao; (3) autor(es); (4) pais; (5)

idioma(s); (6) categoria do estudo; (7) se periodico indexado (8) classificacdo no
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Qualis CAPES (area 21); (9) fator de impacto segundo o InCites Journal Citation
Reports (JCR), (10) faixa etaria da populagéo-alvo do(s) instrumento(s) relacionados
a CIF; (11) instrumento(s) estudado(s); (12) condicdo estudada; (13) principais
resultados; (14) disponibilidade do instrumento traduzido e validado para lingua

portuguesa do Brasil.

Todas as informagdes foram registradas em planilha Excel e os resultados foram
apresentados em forma de sintese narrativa e apresentacado de dados quantitativos

por analise descritiva.
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6. RESULTADOS

A busca inicial resultou em 276 artigos selecionados, sendo 34% deles originarios da
EMBASE (n = 95), que inclui o Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), 16,3% da PubMed (n = 45) e 13% da Scopus (n = 36). As bases
LILACS e PEDro nao trouxeram resultados, de acordo com a estratégia investigada.
Na base de literatura cinzenta do Google Académico, foram selecionados os 100
primeiros estudos (n = 36,2%) para esta etapa e na base de dados Open Gray foram
encontrados 3060 artigos, mas que nao corresponderam aos resultados esperados.

Assim, foram descartados do estudo.

Foram selecionados 53 estudos para ampla leitura. Destes, inicialmente 34 foram
excluidos por nado preencherem os critérios de inclusdo e dois por nao serem
encontrados, mesmo apods solicitacdo aos autores. Posteriormente a leitura na
integra, foram excluidos mais oito por nao tratarem de qualidade de vida e trés por

nao preencherem os requisitos de populacgao.

Os seis artigos que preencheram os critérios foram incluidos para analise e
discussdo, de forma a construir a presente revisdo, destes, todos eram artigos
cientificos publicados em periddicos indexados. Durante a leitura, trés artigos que
ndo haviam sido identificados pelas buscas nas bases foram incluidos®**>3¢. O
processo de busca e selegcdo dos estudos desta revisdo estd apresentado no
fluxograma (FIGURA 1), conforme recomendagdes do JBI, segundo checklist

adaptado do PRISMA-ScR, incluindo a atualizagdo do PRISMA 202077,
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Os estudos de relacdo de instrumentos pediatricos de QV com a CIF foram
publicados entre os anos de 2009 e 2020 (quadro 1). Quanto ao numero de
produgdes cientificas por ano, houve predominancia nos anos de 2012 e 2014,
quando foram publicados dois estudos por ano. Em 2012 foi publicado um exemplo
para o uso da CIF-CJ aplicado a instrumentos pediatricos®. Vale destacar que,
apesar desta publicacdo com o exemplo especifico de recomendacdes para analise

de instrumentos com a CIF-CJ, esta foi unificada com a CIF em 2015%°.

A Ultima atualizagdo das regras de ligacéo foi publicada no ano de 2016 e apenas
dois estudos comparando informagdes de instrumentos de QV para criangas e
adolescentes foram desenvolvidos apds esta data, ambos no Brasil***', como
resultados de uma dissertacdo de mestrado na Universidade Federal do Rio Grande

do Norte (UFRN)*.

Os autores foram identificados como localizados em quatro regides diferentes,
distribuidos quanto aos paises de origem dos primeiros autores dos estudos
encontrados, quatro (44,4%) na Alemanha, dois (22,2%) no Brasil, um (11,1%) na
Suécia, Canada e Estados Unidos da América, respectivamente (QUADRO 1). Os

estudos contaram com uma equipe de autores entre trés e seis.

As areas de estudo dos pesquisadores sdo: Medicina, Fisioterapia, Terapia
Ocupacional, Psicologia, Ciéncias da Reabilitagdo e Pediatria, sendo estas as que
mais produziram estudos que fazem o linking de instrumentos de mensuragao da QV
em criangas e adolescentes com a CIF. Na América Latina a area que mais se

destaca é a Fisioterapia. Os unicos estudos encontrados com essa tematica foram
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no Brasil. Isto pode se dar ao fato da prépria esséncia de formagdo dessas

categorias que sao pautadas na reabilitagdo e nos aspectos biopsicossociais.

A literatura que prop6s as regras de ligagao de instrumentos de avaliagdo em saude
com a CIF, em 2002% referiu um conjunto de oito regras (APENDICE A) e passou
por duas atualizagbes. A versado publicada em 2012 trouxe a possibilidade de incluir
os codigos para itens ndo cobertos (NC) e ndo definidos (ND)?*. Na versdo de 2016
as regras foram ampliadas para 10 (APENDICE A), relativas as medidas de
resultado com a CIF e outras cinco adicionais*’. As regras de ligagdo s3o utilizadas
por estudos em diversas areas para comparar o conteudo de instrumentos de

avaliagdo em saude a CIF#44,

As regras permitem vincular e ligar medidas do estado de saude, técnicas e medidas
de intervengdes clinicas a CIF, proporcionando com essa ligagao vantagens no
planejamento de pesquisas, compilar informagbes de saude, bem como
padroniza-las. O uso da CIF ajuda a selecionar e construir instrumentos com
conteudos mais precisos, como uma ferramenta estatistica e epidemioldgica,
importante para a comparagao de informagdes em saude, ao disponibiliza-las de
uma maneira consistente e fundamentar a tomada de decisbes baseadas em

evidéncias em todos os niveis de saude3%4°,

Ao considerar a populagédo infanto-juvenil trés revistas publicaram dois artigos
Disability and Rehabilitation (2009, 2015)**°, American Journal of Physical Medicine
& Rehabilitation (ambos em 2012)**° e a Health Related Quality of Life Outcomes
(2010 e 2013)**(QUADRO 1). A maioria das revistas identificadas esta, de alguma

forma, no escopo da reabilitacdo, exceto a PLoS One, na qual o artigo explorou
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proposta metodologica mais robusta, ao propor a analise, por meio da Teoria de
Resposta ao Item (TRI), de trés instrumentos pediatricos para a composi¢cdo de um

banco de itens?’.

A classificacdo de periddicos Qualis CAPES do quadriénio 2013-2016, disponivel na
Plataforma Sucupira, avalia as revistas cientificas indexadas por meio de estratos,
que vao do nivel mais baixo C, ao nivel mais alto A1%® . De acordo com a
classificagdo da area de avaliagdo 21 (que abrange Educagédo Fisica, Fisioterapia,
Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional), obteve-se como resposta a maior frequéncia
de publicagdes na categoria A1 sendo que seis estudos (66,6%) foram classificados
nesta categoria®#143454647 {raés (33,3%) na categoria A2343°%_ A partir do proximo
ciclo ativo (2021-2024), a comissao especial de acompanhamento do plano nacional
de pos graduacao (PNPG) propds a extincdo do qualis. O Fator de Impacto é
considerado uma medida internacional de qualidade dos periddicos por meio de
citacbes ocorridas em determinado periodo de tempo e, segundo o SJR, variou entre
1,144 e 2,534 nas nove publicagdes (quadro 1). Estes dados mostram que ha boa

aceitacao da tematica em revistas de qualidade na area da saude.

Dos estudos encontrados, todos abordavam a populagao infanto-juvenil. Em dois
estudos também ¢é considerada a possibilidade de resposta pela crianga, pelo

chamado proxy*'°.

O primeiro estudo publicado aplicando as regras de ligagdo, em 2009, vinculou o
instrumento Kids with Disabilities (DISABKIDS) com a CIF*. Este instrumento avalia
a QVRS de criangcas e adolescentes com condi¢cbes cronicas, por meio de um

conjunto de um instrumento genérico e sete modulos para condi¢des especificas:
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asma, diabetes mellitus, fibrose cistica, dermatite atdpica, artrite reumatdide,

epilepsia e paralisia cerebral.

Um total de 18 instrumentos foram vinculados a CIF (QUADRO 1), destes, dois eram
questionarios de Fibrose Cistica (CFQ e DISABKIDS - CFM)*, sete de avaliagéo da
QVRS pediatrica genéricos para  condigdes crénicas, (CHQ-CF, DCGM-37,
EQ-5D-Y, KIDSCREEN-52, Kid-KINDL, PedsQL, KINDL-R)*%“¢. O instrumento de
avaliagdo da QVRS (CHQ - Child Report - 87)%, avalia as condigbes fisicas,
emocionais e bem estar social e foi utilizado como exemplo para as regras de
ligagdo, ndo apresentando a analise de todos os itens. Um questionario para jovens
de baixa estatura (QoLISSY)*® (QUADRO 1), um de avaliagdo da hemofilia
(Haemo-QoL)*, sendo ele o primeiro instrumento de QVRS desenvolvido
especificamente para criangas com hemofilia, dois de avaliacdo da criangca e
adolescente asmatica (PAQLQ, PedsQL Asthma (versdes self e proxy))* e os
quatro moédulos especificos do DISABKIDS nas condigdes de dermatite, diabetes,
paralisia cerebral e epilepsia®. Todos os instrumentos avaliam a QV, QVRS e/ou

PROMs.

Quatro instrumentos além da avaliagdo da crianga e do adolescente, também
avaliam a percepgao dos pais/cuidadores para a mensuragdo de seus itens

(KIDSCREEN-52, KINDL-R, PedsQL, QoLISSY).

A analise dos cinco componentes da CIF foi realizada. Destes, os mais relacionados
foram atividades e participacéo (d), fungdes corporais (b) e fatores ambientais (e),
ambos apareceram em todos os estudos que puderam ser analisados de forma a

visualizar os componentes lincados (quadro 2). O conceito apontado como n&o
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coberto, foi identificado apenas no estudo de FAVA L, et al**, no qual 17 itens foram
definidos nessa categoria. O componente que menos apareceu foi relacionado as
estruturas anatomicas (s), contemplado em um estudo* . Apenas o estudo de
Krasuska. et al*®. que vinculou o instrumento Haemo-QoL, fez a ligagdo de seus
itens com todos os cinco componentes da CIF. Este estudo objetivou medir aspectos
da funcionalidade em criancas e adolescentes de 4 a 16 anos de idade com

hemofilia.

Cinco instrumentos foram repetidos nos estudos encontrados, sendo eles: Haemo -
QOL, KIDSCREEN-52, PedsQL, DCGM - 37 e CHQ. Foi observada uma dificuldade
para analisar os aspectos metodoldgicos utilizados para a ligacdo dos respectivos
instrumentos associados a este estudo, pois havia uma limitacdo de informacdes
relacionadas a quantidade de itens ligados a cada instrumento e os componentes da
CIF, principalmente aqueles estudos que fizeram a vinculagdo em mais de um

instrumento3+3541:45:47

Dos estudos encontrados, cinco deles vincularam instrumentos a CIF-CJ3% 36414347,
trés somente a CIF®44% e um a ambos* . Quanto a tradugdo para a lingua
portuguesa e validacdo dos instrumentos para a populagdo brasileira, 10 foram
traduzidos e validados®**°. Ainda que n3o incluidos nos critérios desta reviséo, ha
instrumentos que ja foram desenvolvidos considerando-se a vinculagdo de seus
itens com a CIF, tais como a Avaliagdo da Saude e deficiéncia (Whodas 2.0)%° e The

Achondroplasia Personal Life Experience Scale (APLES)®'.

Ao se considerar o cuidado em saude, é de grande importancia que pesquisadores,

gestores e profissionais da saude compreendam a necessidade de uma mudancga de
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paradigma, centrado no paciente, representado pelo modelo biopsicossocial e que
pode ser representado pela CIF®2%3. Na pratica clinica o linking de instrumentos com
a CIF pode ser util para guiar o processo de identificagdo do nivel de funcionalidade,
planejamento da intervencéo e auxiliar na escolha de tratamentos que potencializam
a funcionalidade e avaliagdo dos resultados da intervencdo em saude®®. Para
tanto, torna-se fundamental a inclusdao desta nova perspectiva na formacao de

profissionais de saude.

Como limitagdo deste estudo sugere-se que estudos mais aprofundados possam
explorar as qualidades psicométricas dos instrumentos, a aplicagdo destes nas
diferentes populagdes e culturas, a fim de ampliar o olhar aos aspectos relacionados

a funcionalidade, deficiéncia e incapacidade.

7 . CONCLUSAO

Os resultados encontrados apontam que os estudos ocorreram em diferentes
localizacbes e condicdes crénicas, ha uma boa aceitagao da tematica em revistas de
qualidade na saude e diversas areas do conhecimento e setores do campo da saude
estdo envolvidos na busca de melhorias nas informagdes que visam ampliar o olhar

biopsicossocial em saude.

O numero de instrumentos vinculados a CIF ndao é muito expressivo, mas ha
instrumentos genéricos e especificos analisados. Ainda, a populacao brasileira conta

com versdes traduzidas e validadas disponiveis.
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Ainda que nao tenham sido o foco deste trabalho, foram identificados instrumentos
desenvolvidos ja com a vinculagdo de seus itens com a CIF, o que pode ser uma
tendéncia para a avaliagao da funcionalidade e QV na perspectiva do paciente, e a
caracterizacao dos resultados de intervencdo em saude sob o modelo

biopsicossocial.

Esses achados podem auxiliar os profissionais de saude a identificar os
questionarios mais adequados para mensurar resultados relacionados ao paciente,

relatados pelo observador e/ou servigos de saude.
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Quadro 1
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- Sintese das informagbes coletadas nos artigos que relacionam

instrumentos de qualidade de vida de criangas e adolescentes com a Classificagcao
Internacional de Funcionalidade. Porto Alegre, RS, Brasil, 2021.

Fator de
Faixa Qualis | Impacto
N° ] Awutor | Condigao(bes) | Etaria |Instrumentos Revista Ano Pais drea 21 JCR
Genérico para
condigbes
cronicas, 4
modulos
especificos DCGM37,
dermatite, DCGM12, PC,
diabete, paralisia dermatite,
FavaL, cerebral, diabetes, Disability and
1 | etal * epilepsia 4a16 epilepsia. Rehabilitation | 2009 |Alemanha Al 1,144
QVRS:
Condigoes
fisicas,
emocionais da American
crianga e bem Journal of
estar social, CHQ: (CHQ - Physical
Fayed N, | (bem estar fisico Child Reporty -] Medicine &
2 | etal.® | epsicossocial). | 5a18 87) Rehabilitation | 2012 | Canada Al 1,838
American
Journal of
Physical
Krasuska Medicine &
3 M. etai®| Hemofilia 4a16 | Haemo-QoL | Rehabilitation | 2012 |Alemanha] A1 1,838
Gandhi Criangas com Kidscreen-52,
PK. et | necessidades KindI-R,
4| a¥ especiais 8a16 | PedsQL PLoSOne | 2014 | EUA A1 2,74
Sommer Disability and
5 |R, etal.*’| Baixaestatura | 8a 18 QoLISSY Rehabilitation | 2015 JAlemanha Al 1,144
Gomes CFQe
DC. et Disabkids,
6 | a*" | Fibrosecistica | 6218 | médulo FC |J. Rehabil Med] 2019 | Brasil A1 2,046
PAQLQ,
Gomes PedsQL
DC, et Asthma self e Pediatr.
7 al Asma 2a18 proxy Pulmonol | 2020 | Brasil A2 2,534
CHQ-CF,
DCGM-37, EQ
5D-Y,
Peterson KIDSCREENM-
C. et condigdes 52, Kid-KINDL,| Health Qual
8| a® cronicas 5a18 | PedsQL |Life Outcomes| 2013 | Suécia A2 2,344
Riva, 5. Health Qual
9 | etal™ Hemofilia 4 a 16 | Haemo-QoL |Life Outcomes| 2010 |Alemanha| A2 2,344




Quadro 2 - Tipo de componentes da CIF usados em artigos.

35

Est. | Fung. | Ativ.e | Fat. Fat. not not
Autor Instrumentos Conceitos | itens | An. | Corp. | part. | amb. |pessoais| covered | defined
DCGM37,
DCGM12, PC,
Fava L, et| dermatite, diabetes,
1* al*® epilepsia. 210 144 0 18 21 10 0 17 2
Fayed N, | CHQ: (CHQ - Child
2 et al.%8 Reporty - 87) 87
Krasuska
3 |M, etal® Haemo-QoL 162 3 3 10 5 12 0 0
Gandhi
PK, et Kidscreen-52,
4 al?’ Kindl-R, PedsQL 0 9 13 2 0 0 3
Sommer
5 [R,etal® QoLISSY 113 105 0 47 64 60 14 0 1
Gomes
DC, et CFQ e Disabkids,
6 al modulo FC 130 112 21 20 6 13 0 0
Gomes
DC, et | PAQLQ PedsQL
7 al.® Asthma self e proxy 114 77 0 18 21 10 0 0 0
CHQ-CF,
DCGM-37,
EQ-5D-Y,
KIDSCREEN-52,
Peterson Kid-KINDL,
8 |Cetal® PedsQL 290 0 29 48 11 0 0 0
Riva, S.
9* | etal® Haemo-QoL

* Nao foram encontrados os conceitos da CIF, impossibilitando a analise.
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Figura 1 - Fluxograma PRISMA- ScR da selecdo dos artigos que relacionam instrumentos

de qualidade de vida de criancas e adolescentes com a Classificacdo Internacional de

Funcionalidade. Porto Alegre, RS, Brasil, 2021.
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APENDICE A

Quadro com as regras de ligacado refinadas (2016) para comparabilidade de

informagdes de saude com a CIF, Porto Alegre, 2021.

1. Adquirir um bom conhecimento dos fundamentos conceituais e taxonémicos da CIF, bem como
dos capitulos, dominios e categorias da classificagdo detalhada, incluindo definicdes antes de
comegar a vincular conceitos significativos as categorias da CIF.

2. ldentificar a finalidade da informagéao a ser ligada, respondendo a questao: O que é esse pedago
de informacgao sobre? Ou o que é este artigo aproximadamente? A resposta a estas perguntas
ajudara a identificar o(s) principal(is) conceito(s) mais relevante(s) para ser associado(s) a CIF.

3. Identifique quaisquer conceitos adicionais contidos na informagdo, além do(s) conceito(s)
principal(is) ja identificado(s) na etapa anterior.

4. Identificar e documentar a perspectiva tomada sobre uma determinada informagédo ao
relaciona-la a CIF.

Considerar as perspectivas mais utilizadas na saude ou relacionadas com a saude.

5. Identificar e documentar a categorizagcao das opg¢des de resposta.
Considerar as abordagens usadas com mais frequéncia

Nota: essa regra aplica-se apenas a instrumentos, questionarios, avaliagbes ou testes que
contenham opcgdes de resposta.

6.Vincular todos os conceitos significativos, os mais relevantes e adicionais as categorias da CIF.

7. Utilizar as outras categorias especificadas na CIF [8] ou "n&o especificadas" [9], conforme mais
adequado.

Ao final do capitulo e de cada conjunto com terceiro e quarto niveis da CIF.

[8] deve ser utilizados quando o conceito ndo estiver contido em qualquer outra categoria no
respectivo nivel de um capitulo. As informagdes adicionais s&do documentadas apés o codigo CIF.

[9] é usado quando o conceito a ser vinculado se encaixa em um determinado capitulo, mas ndo ha
informacgdes suficientes para atribui-lo a uma categoria especifica da CIF.
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8. Se as informagdes fornecidas pelo conceito significativo ndo forem suficientes para a decisédo
sobre a categoria CIF mais precisa, atribuir conceito ND (nao definivel)

9. Se o conceito significativo n&o esté contido na CIF, mas é claramente um fator pessoal, atribua o
conceito significativo a FP (fatores pessoais).

10. Se o conceito significativo n&o estiver contido na CIF, atribuir conceito NC (ndo coberto).

Fonte: Cieza et al. "Refinements of the ICF Linking Rules to strengthen their potential

for establishing comparability of health information" - tradug&o livre dos autores.
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APENDICE B

ESTRATEGIA DE BUSCA EM CADA BASE DE DADO

BASE DE DADOS

ESTRATEGIA DE BUSCA

EMBASE

(((("Life Quality"[All Fields] OR "health related quality of life"[All
Fields] OR "health related quality of life"[All Fields] OR "HRQOL'[AIl
Fields] OR ‘'"pro'[All Fields]) OR ‘"prom'[All Fields]) OR
("patient-reported"[All Fields] AND ‘"outcome*'[All Fields]) OR
("patient-reported"[All Fields] AND "outcome*'[All Fields] AND
"measure*"[All Fields])) AND "linkage"[All Fields]) OR "linkages"[All
Fields]) AND 'ICF-CY'[All Fields])) AND “Icf'[All Fields]) OR
"international classification of functionality'[All Fields] OR
"international classification of functionality disability and
health"[All Fields]

PUBMED

((CCCCC((("Life Quality") OR ("Health-Related Quality Of Life")) OR ("Health Related
Quality Of Life")) OR ("HRQOL")) OR (PRO)) OR (PROM)) OR (patient-reported
outcome™)) OR (patient-reported outcome* measure*)) AND (Linking rules)) OR (linkage
of ICF-CY)) AND (lcf)) OR ("international classification of functionality")) OR
("international classification of functionality, Disability and Health")

SCOPUS

( TITLE-ABS-KEY ( quality AND of AND life ) OR TITLE-ABS-KEY ( life AND quality )
OR TITLE-ABS-KEY ( health AND related AND quality AND of AND life ) OR
TITLE-ABS-KEY ( triol ) OR TITLE-ABS-KEY ( pro) OR TITLE-ABS-KEY ( prom )
AND TITLE-ABS-KEY ( linking AND rules ) AND TITLE-ABS-KEY ( icf ) OR
TITLE-ABS-KEY ( international AND classification AND of AND functionality ) )

LILACS

“Quality of life” OR “Qualidade de Vida” OR “Calidad de Vida” OR “Life Quality” OR
“Health-Related Quality Of Life” OR “Qualidade de Vida Relacionada a Saude” OR
“Calidad de Vida Relacionada con la Salud” OR “Health Related Quality Of Life” OR
“Calidad de Vida en Relacién con la Salud” OR “HRQOL” OR “QVRS” OR “CVRS” OR
"PRO" OR "PROM" OR “patient-reported outcome*” OR “patient-reported outcome*
measure®” AND “Linking rules” OR “regras de ligagdo” OR “reglas de vinculacion” OR
“linkage of ICF-CY” OR “ligagdo com a CIF” AND “Icf” OR “CIF” OR “international
classification of functionality” OR “Classificagéo Internacional de Funcionalidade” OR
“international classification of functionality, Disability and Health” OR “Classificacdo
Internacional de Funcionalidade; Incapacidade e Saude” OR “Clasificacion Internacional
del Funcionamiento; Discapacidad y Salud”
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PEDro

Quality of life*Life Quality*Health-Related Quality Of Life*Health Related Quality Of
Life*HRQOL*PRO*PROM *patient-reported  outcome*patient-reported  outcome
measure*Linking rules*Icf*international classification of functionality*

GOOGLE
ACADEMICO

(“Linking rules” OR “regras de ligagdo” OR “reglas de vinculacién” OR ‘“linkage of
ICF-CY” OR “ligacdo com a CIF” AND “Icf” OR “CIF” OR “international classification of
functionality” OR “Classificagdo Internacional de Funcionalidade” OR “international
classification of functionality, Disability and Health” OR “Classificacdo Internacional de
Funcionalidade; Incapacidade e Saude” OR “Clasificacion Internacional del
Funcionamiento; Discapacidad y Salud” AND “Quality of life” OR “Qualidade de Vida”
OR “Calidad de Vida” OR ‘“Life Quality” OR “Health-Related Quality Of Life” OR
“Qualidade de Vida Relacionada a Saude” OR “Calidad de Vida Relacionada con la
Salud” OR “Health Related Quality Of Life” OR “Calidad de Vida en Relacion con la
Salud” OR “HRQOL” OR “QVRS” OR “CVRS” OR "PRO" OR "PROM" OR
“patient-reported outcome*” OR “patient-reported outcome measure”)

OPEN GREY

("Life Quality") OR ("Health-Related Quality Of Life")) OR ("Health Related Quality Of
Life")) OR ("HRQOL")) OR (PRO)) OR (PROM)) OR (patient-reported outcome*)) OR
(patient-reported outcome* measure*)) AND (Linking rules)) OR (linkage of ICF-CY))
AND (Icf)) OR ("international classification of functionality")) OR ("international
classification of functionality, Disability and Health")
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ANEXO 1

Checklist PRISMA-ScR

Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for
Scoping Reviews (PRISMA-ScR) Checklist
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PRISMA-ScR CHECKLIST ITEM it PACE §
TITLE

Titla 1 Idanlify e raperl 88 8 8eaping reviaw i
ABSTRACT

Frovida B ginsciunsd summary Thal incsdas (a8

applcable): background, objectives, elgibilty orleria,

EIIJNI:HI'H 2 SOUFDHS -u'I:Iu‘.ridum:u, charling mathods, resulls, and g

b enrcluaiang Tal ralale e T reviaw quedlians and
olbpstivan,
NTRODUCTION
Daecring the ralicnale for Bw fesiaw in e conlbaxl of
. what is already known. Explain why e review 54

Reatianale 3 questions'objecives lend sohves o a soopang 12113

ey e BppTesch

Frovida an explicil alabamant of Fie Gueeions and
obpectives being addressed with rederence ta their key
Objecives 4  elemenis [eg., populaion or participants, concepts, 13
arvl conbaxt) of affer mlevant key elamsnls used I
cerEaphuabize tha redaw quesliang andier ciijaclives

METHODS
Irlicate whathvar & resdaw probo exists. state il and
Pralocal and 5 where & can be accessed (e.g., a ¥eb address); and
regisration available, provede regsiration informatian, including the

ragisirafion rumber,

Speecily charactanslics of Tl Bounces of evidens ubed
Eligibiliey criteria &  asaiginiity ofiena je.g.. years considered, languags, 15
and publication stalus). and provide a ralionale.

Diagcrine all indomraieon sduircas in the ssanch (e.g.,
Indormation databases with dales of coverage and confacl with 14

sOuroes” T athors to identify addilional sources), as well as the
cata tha ol recsnl saarch was axacdlad
Fraganl tFe Tull elecironic ssanch sirategy fer al loasi 1
Sparch B dalabase, including any limits used, such that itcould 13 7 14
b repealed.
Selaction of State the procaans Tor salscting acurcas al avidence
souroes of %  {lLo., soeening and eligiblity ) inchuded in the scoping 14715
evidencet FEY KA.
Dagcring the matheds of charing dala from e
included sources of evidence (e.g.. caliorted forms ar
Drarta charting 0 forms that have besn tesled by e leam before their "
procaEs] s, and whather data charting was dorss )
incdepandenily of in duplicate) and ary processss for
obiaining and confrming data from invesdgatars.
: Lisl ared dafing all variakles Tor which daba wete sough
Chl M M o any assumpions and smipifications made. -
5 Michaels 2

i Frifad L
.' Wrijmeey o e
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PRISMA-ScR CHECKLIST ITEM it FACE §

N | ¥ dons, previde a ralionale fof condiscting a rikcal

m:;;pnuuluf 12 appraisal of inchded sources of evidence; descrbe the

of e ACLFCAE mialhods wsed and how this momialion was used n
e ary dala aynihesis (il spproprata)

Dapcribe the matheds of handing and simmarizing e 16

Synthesis of results 12 data that were charied.

RESLLTE
Soleclian of Giva numibars of aoiincas of avidencs acreanad,
al 4 sessed for elighilty, and included in the review, with
ﬁ'ﬁm reasons for exclssions at each stage, ideally using a
Ao diagram,
ﬂﬂfmlicidhiﬂaﬂr q&  Foreach source of evidence, present characienslics T
guidence far which dals wane chariad and provide ihe cialions,
EE_'T Wﬂ-lfﬁ:_ i ¥ done, present dala on oritical appraisal of indudsd
svidance agircan ol avidence (s tam 1]
Rstsits o For aach inthsded source of avidance, pragant the
ind hidual scorces 17 relevant data that wens charted that relate bo the redes 29 (32 133
of evidence questions and objecthwes.

Summarize and/or preasnt the charling results os they | -

Synthesis of results. 18 o v the reviow questions and abjectaes.

Surnmanzy T main remils (nduding an ceardew al
Summary of 1 concepts, themes, and types of evidence available), a1 132
evidence 7 inkto thie review guastons and ohjectives, and =
coreidar the ralevanca o key groups,

Limilafions 20 Dicuss the limiations of the scoping raview process. | 20
Frovide A general interpretation of the results with
Conclusions 21 respect lo the review queslions and objecives, as well 23
as polential implicalions andor nest steps.
FUMDIMG
Dapcribe sountes of Tunding for e indudsd smirss of
eraidence, as well as scurces of funding for the scoping
Funding 22 rwyiew. Describe the role of the funders of the scoping
FRVES,
48 = Joarna Irsflite; PRISMA-ScR = Prafemaed Reportiog Hems for Systamatic raviews and Matn.Analyses

asanskon far g Rowiesws.

*Whorn sowTas af evidanco (oo setond fooinoio] afe compiled fram, such as biblicgraphic dolabases, social meda
platformis, and Wab skas

T A g ol e el o roQen o0us Lamm usod WD eooound for the difaram fipds of oviden ol or dalh Sourss ig.,
dlinrtitatig and o qualladve mseanch, apor opinien, and poloy documants) Sal say bo oigiblo inoa sooping

o 2 oppasied b only sludis. This & mol 1o ba condused sith ifamedion soarces | sea et fooinotu).

£ Tha framirwarks by Srksgy and Okalley (8] and |Laves and coloagues (7)) and the JBI guidanca (4, 5} ralor o the
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in & Sooping revios jo.g., quanitae and'or qualilative Fesoarch, et opinien, and policy docusa].
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Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS

c UFRGS - PRO-REITORIA DE
v PESQUISA DA UNIVERSIDADE W
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO

SUL  PROPESQ 4 UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaberade pela Inatiluighie Coparticipants

DADGS DD PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Posquisa; VakdsiSa do Midido Especitcs DISABRIDGE "Viver oo Debcidncis Austive - VDA
para cnangas @ adolescentes bmsikros

Pesquisador: Raobera Abarenga Ros

Hraa Temilica:

Varada 2

CAAE: 125540190, 3003 5347

Instituighe Propenenis: Faaddads do Odanislogia
Patrocimador Principal: Firancamenio Proprio

DADGS DO PARECER

Mimsra do Parecer: 3 TE5.213

Aprusentagdo do Projeto:

O pragste de peaquiss “Validatie do Middule Especifics DISABKIDSE "Viver com Daficidrcia At -
ViDA® para Cfiangad & addaledcenian brasikirca® aald sob & responaabilidade da Prota, Robarla Ahaararngs
Fosis, da Faciddade de Ddaniolegia da UFRGE, Trata-se 8 promto de phi-deutorads da docante, que seri
realzado em conjunta com a Escola de Enlermagem de Riberio Preto, da Universidade de 580 Paulo, o
demais contro coparticipantes. A Universidade Federal do Fio Grande do Sul @ instihigido coparticpanie.

Objetive da Pesquisa:

Eslz estudo metodoldgica tem como chpetiva validar para o Brasil o imstrumenio de qualidade de wida
refacionada 4 salde pam crangas ¢ adolescentes que vivem com O, @m consonidncia com os dominios da
Clasailicagho larnacional de Funcionaldade, Incapasidade @ Sade (Insirumanio WVieer Gam Delicincia
Aditive - ViDA)

Awallagio dos Risoos & Benefickos:

RI5SCO%E: Minimos. Fesponder a quesifes soboe a hesbdna de uma crianga ou adoloscente com penda
audibiva 8 como eles =8 senbem, =8 comporiam no dia a dha, pode, @m algumas sduagies, causar
descantorics. O inalrements, condudo, fol conslruide aem cuidada para nda causar nenhum Gpo da
cansirargirsrio soa parlcipanbes, Casa \eo ocars,  colala sara imssdiatamants inbermarmnpida o

Esderagn: Ay Pasko Gama, 110 - 5ada 337 do Prédio Anses 1 ds Reflons - Campus Cento

Baima: Famaging CEP: 50 e300
urF: ps Hunicipin: PORTO ALEGRE
Taledone: (G1}1308-3TIR Fax: 3155084085 E-mait  sicadpropeg g b

Pagi B gs 18
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p UFRGS - PRO-REITORIA DE
= PESQUISA DA UNIVERSIDADE W
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO
i SUL | PROPESQ ; UFRGS

Conbinanpiic do Parssar 1 78553
B Bard ralorrads BEEIT & 38 o paricpants consaderar adagusda,

BEMEFICIOS: ndirales. & padtic dos raulades, & squipes de profsaicnais da sadde poderfio investin
preveriivaments na solugio ou ndo occorréncia das principas dificuidades relatadas. Com relagdo aos
serdgas, o principal beneficio se refere 4 possibiidade de sstemalizar os resulfsdos das mlerdengdes por
meie de um instrumento padronizadic.

Camsntarios & Conaideragtes acbhre a Pesquing:

= Imtrociugda & fundameniagio ledricac adequadamente: descritas.

= Juslificativa para a realizagdo do eshsdo: presente.

= O Instrumento Wil & o fooo do estudo. que ird revisildslo, atualizando seus ilens e revalidando seu
comlaide, para que possa aed dxponbilizade come Tarramanta valida & Nidadigna para avaliaghe da
guealidads da vida de crangas & adaleacenies bragiairas qua vivam com daficidnca audiliva,

- Sagund as peouisaderas, akke aslude & ume parcadia anire 8 EERFAUISF 4 a Uinimrsidads de Hambunga
(Ademanha], tendo j& cooerido a validagho semdntica do instrumento. & fase nicial deste projeto j@& foi
aprovada peio Comité de Etica em Pesquisa da Escaola de Erdermagem de Ribsirso Preto, da Unsversidads
de S5do Pauk (CEREERP/UEF) com o prolocolo no. GSHE2006 e pela Comissio Naconal de Etica am
petquine (COMER), de acards com o CAAE DO26.0.153.000-38, procedas Z5000,106F3052006-446, Ko
anbaria, devidn &8 mudancas coormidas apds 8 redalisgio $66001 2, de Conaalhe Macssral da Salda (CNS)
dix Mirigldrio da Saide (M5), Brand, ssta alapa 250 regisinada na Plalatarma Braail @ submelida ao Camith
de Etica am Pesguisa envolvendo serss humanos da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de %o FPaulo o das Inslituigies coparticipanbes.

= furonzagho para adaptacio @ validagdo dos instrumenios: oonsta no endereqo eletrdnico

Iriiges: i, diga bkide angldsabkide-projectiproject-collaboralors que & Prota Claudia Banedita dos Sanas,

mipervacds da projele am gueslic, lem aulorizaiho & agipe de Propia DISABKIDS pars realizar eslas
alapagn,

- Hipdlesas do eslude adequadarmants delinaadas,

= Tipo de estudo: adaptagdo cullural & validagdo de versbes adaptadas para o Brasil de insirumerios de
avaliagio de Suabdade de Vida para crangas & adofescernies com condigées orénicas, conshhsldo pelas
versbes sell & chsarverseparnt.

Endarego: Ay, Paslo Gama, 110 - 5ala 331 da Prédio Anaes 1 dn Reftors - Camgs Cenim
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uF: B% Wunicipio: PORTO ALEGRE
Talwdane: (G1]2308-3T1R Fax: 15084088 E-mait  sbcadfpropes s e
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Conbeangle do Pereor 1 71553

= Locais de realizagio: Centro Espocializado de Otorinclarngologia & Foroawdiologia do Hospatal das
Clinicas d& Ribairdo Pratg [CEQFHCRP), Hoapital de Clinicas de Porfa Alagne (HCPA), Hespilal da
Anciralian Cranigfacian (HRACLISF Bauni), CER Ararsduira o culros serdpos, ralldcien escolams & da
aalds g abendam crianges o adolescanies oom delicdnda audtive, Nio Toram apresentadan carias da
cilncia das irgfuipien, Oe peagquisaderss devam chiaradd 8 documenios aapecifcad requiailadas am
cada instiluiglo na qual serd realizada a pesguisa. Mo serd realizado recrulamento de participandes na
Uriversidade Federal do Rio Grande do Sul.

= Pamcipantes: oriangas e adolescenies gue vivern e comvivem com deficiincia audiiva; pasiresponsdveis
palad criar:ae aspaciaisias,

- Crildrion d& inchislo: 8) craangas & adokedcsniag; aprasantades; b) represantanies kegais: indcadas; €]
JiZea; presanieg.

- Critéres e Exchisda rdleaccs

- Tamanho amestrat verficar tem PENDENGIAS.

« Justificabiva para o calkouo amostral: noluicdas

#) grupos focais e enirevisias com crianpas ¢ adolescentes o mbém com pais e responsdveis: referfincia
da fiteraturs (Trad, 2008),

B} juizes; pressania

G} ERapa Tinal de validacha: as autoras indicaram gue ndie bd consando na lilerabees, o apregeniam
raferdncias pare tal (SAPNAS, ZELLER, 2002 SCOTT ef 8l 2008, TSAMG, 2017).

= Elapas sxperimentas: Grupos focas (espeoialisias, pais & criangas/adolescenies); selegdo de ibens
(avaliagho por espeoalistas); iradugdo e retradupdo dos fens; redugdo final & andlise estatisica (heste pilobo,
estudo de Campo - paisresponsaves & cnangas @ adoinscenies).

- Dasiricda de malodos de andlEe doe dados: prédents o Adeguadaments desirita,

- Insfrumertas pang cilala &8 dados; preasantas

- Ov:amenta total de R342650,00. Tarla o mabedial de cuglaia camo pemarans (Eapiall Toram sdaquindes
o mwic G Nanciamants sdvindos dos prajelo | EdREl aiversal CHPY - processs 4585071/2014-0,
produlividade em PesquisafCMPg, processo mo: 31128802017-T & PROCADJCAFES - processa
20030000 984 2014=1Y, wigerfe abé 2030, Quaisquer complementagdes que sejam necessanas sero do
responsatildade das pesquisadoras, sem qualquer Gnus as instéugtes coparfcipantes.

Enderegnn Ay Paeky Gama. 110 - Sala 321 do Prédio Anses 10 Redora - Campus Centm
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c UFRGS - PRO-REITORIA DE
> PESQUISA DA UNIVERSIDADE wm
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO
s SUL / PROPESQ ; UFRGS

Conibnangie. do Farsoa: 1. T85.213

Consideragbos sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

= funonzagds do Grapo Eurcpeu para a realzapdo do eshudo: presents

= fyryences contendo os rsTumentos raduzidos; preseries.

- Paracer dé Aprovagiio de CEF-EERPIUEF, artericr & Platatarma Beagil, para primaira etapa do asludo
pragania,

- Famcar da Apravacio do CONEF, arierion & Patatormna Brasil, pana primeina elans do eshaia; phresants,
- TCLE Comils de Juizes Relagic com & CIF; presenta

= TELE Comill de Julzes Grups focal presents

« TELE Comili de Juizes Yaldagso de Contelido: presente

= TELE Grupo Fooal para represemante jegal: presenie.

- TCLE validagho Semdnlica para reaprassnitanhy lagal; pressta,

- TCLE Colala pars repreaantanie legal; pregenis,

- TCLE Grups focal crian;as & adoleaoaniag: pressnts

- TCLE Validaghc Semdmnlica ciiarcas o adosacanies; pragants,

= TCLE Colwla criangas & adolesoenins: prasenis.

« TALE grupo focal: presenie

= TALE colela: prasenie

- TALE validada sambnlica praaants

- Tarmd da Compramisan para uao s dados; prédenie,

- ALONESER0 para BoaiE0 & proniibrios: nlc incaida,

Recomendagdos:

Considerandoa 0 cronograma apresentado e préwia aprovagdo na Escola de Endermagem da USSP de
Ribairfic Freio, ancaminlka-g6 o propio pare aprovagsa, com B8 eeomandagcas Bgdi apredaniadas
Canchuadnm cu Pendéncias o Lita de Insdegquagbes;

Cip peEdduiikadoras ancaminkaram carld-reapoala compleia & sliidaliia, Apde & andlise da meEposia dos
pesquisadores, permanecem qualro pendéncias:

1. fAhsalizar o nimero de paricpantes no Fomuidrio da Plataforma Brasi. Ainda constam §00 partidpames.
Cif paagiasadans infarmaram que ndd & possivel indicer quantas paricdparias aarbio recndlades am cada
canira, devide & Caracierishcas &a amoaira, Aasm 6o cadsasirar na Flalatorms Bradil, migere-as dividic am
irés gnagens; 8) Pamacipantes "crangasadoleacanteas” - 466,

Esdersgor Ay, Pasko Gama. 110 - Sala 331 do Prédio Anges 1 de Reitera - Campus Centro
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p UFRGS - PRO-REITORIA DE
=) PESQUISA DA UNIVERSIDADE Wﬂn
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO
x SUL / PROPESQ ; UFRGS

Conbnesgc do Famor: 1. 713313

) Participaries “paainetporadsis” = 466, ¢) Paticpanies Juizes™ = 30,
2. Auficiprad contalo do CEP-UFRGE pos TALES & TCLES,

3, Como copartidps, foi inclulda a Faculdade de Odantologia da UFRGSE, iendo como responsavel a Frofa
Susana Samuel. Scredio gue fol incliida de forma equivocada, o comele seria inciur a UFRGE come tal

Ot paqusiadaras mantiveram 8 informagsn,

4, O peaguisadarad infermaram Ui aniFarsa am SSnlabs o 08 parlicsipanies “juizes” per maic & Cofmein
eletrénico. Informar o testo do e-mail a ser enviade a eswe grupo de parfcipantes.

Cabs salizniar gue o projets |& foi aprovado no centro proponentes, 8 enoonira-se em fase de realmacda. O
paricde aslimade de conclusie & Marga de 2020

PENDEMCIAS ENCAMINHADNS EM BARECER ANTERIOH:

= Sugere-se a0s pesquisadores gue coplQuUEM No projeto Quais as stapas @ foram realizadas, no projeso
aprovado pela CEF & palka DOMNEFR, Arsim, ssrd pasaivel compreander de lorma mas cara come qe dard o
saguimanta da pesdquEa”

ATENDID: Faoi destacede no retume @ inboducie de pragio, que ji Baram reslizadas oo grupos facais,
tariz no Brasil qguario na Alemanha ¢ a slaboragdo de fens em ambos os idiomas. & continedade do
esludo, nesie momenta, serd no Brasil e, devido @o0s avangos iecnoldgicos @ na politica pdblca brasieira
vigenbe, & propostia uma revisao do conteddo imcialmenie definido. Essas imformagdes foram incluidas o
desiaialas na pagina 3

- Incliir & Profa Dra, Claudia Genedita des Santes ne equipe de pesguiss, o Formulang de Submissio &
Flalafoma Brasl
ATERMDIDG.

= Dewem ser apresentadas os crtérios de indusdo o exclusdo dos parlicipanles “paisiresponsdseis”,
"cuidadores”, "pralissiorais com eaperidnga ne tama @ mélodo [pizes)”. Nio

Escdarago: Ay Posko Garma. 110 - Sala 331 do Prédio Anases 1 de Reitoss - Campus Centm
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( UFRGS - PRO-REITORIA DE
- PESQUISA DA UNIVERSIDADE
CEFP FEDERAL DO RIO GRANDE DO

SUL f PROPESQ 4 UFRGS

Conim s gl o Paewcar 17832343

Nica clara a0 knge & beko quer & o cuidadoras, Estlanssr,
ATEMDIDO:

= Revsar o nimere de paticpanies na pesquisa.
ATENDIDG EM PARTE. O nlmera botal de parlicpantes previsios & 562 466 cranpas'adolescentas, 464
responsdveis; 30 juizes.

- Conpadarande an diferangas de Wadoa dap crigndse participanhes, axplidiar oo serio organizadas o
gripes focain,

ATENDIDD. Os grupo focais sdo onganzados de aoordo com o grups atano definido peio

midtodo DISABKIDE = as regras da esiratégia ssoclhida, gue considera os mencres

(8a 12 ancs) e maiores (13 a 18 anos incompletas)

- Apraganiar am bbeka o nimado hplal de paticperies por slape o em oda caning da paaquisa,
ATEMDHDO

= Imdicar de que forma serd feito o conwite aos paricipantes (oriangas/adoloscontes; paisresponsdvais;
juizes].

ATENDADG, O corrila pars & parlicipaiso das Tiangas & adeleacanies sand dalinida oam cada caniro, da
acordo com a aua Srdmica o orienlacie da eguips, Toados ca padticpanies em alerslirmanto relinsirg sarga
canvidades & pamaipar anguenie sguardam stendimentd, pem prejuize das alividsden plansjades. Squalas
gua 5@ enconiram @m moniloraments periddico podor&a ser conlatados por bedelons, tambdm de acaonda
cOm a anermagido da sgupe, Dom npuful:lnnll:ul;l.l:- dai

gsiratégia a combinar no momenta da dedinigio dos partcipantes que afetivamernle poderic compor a
arraplra, O juires sardo convidedos por meic dé manasagam &8 coraic alelrdnica,

- Tofma-ds fecedsdnio indi=ar quais o8 lcais de ralizacho da papgusa am cada neliluigda (Sardgn,
Clinical. £ impreacindivel que sejam indicadcs quass op pesquisadores que irfio colaborar em cada
instfuigda. Os mesmos deverdo ser cadastrados na Plataforma Brasil.

IRFORMADD. Alguns serdgos |@ indicaram os pesquisadorss gue partcipardo como colaboradores e os
mismaos estio nouldos na Piataforma Brasil. Mo oaso de oulras serem indicados, ofs) mesmols] seraa

inchiides poalafiormenla

Esdersgn: Ay Paeko Gama. 110 - Sala 131 do Prédio Arees 1 de Resloras - Camps Cenbm

Baima: Farmaging CEF 30 S50
uF: kS Municipgio: PORTO ALEGRE
Tolwdone: (G1j1308-5710 Fan: 5130064085 E-mait s boailpevipes s be

Fapem Wow 10

52



53

( UFRGS - PRO-REITORIA DE
o PESQUISA DA UNIVERSIDADE %qum
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO

SUL f PROPESQ ; UFRGS

Conbresgic do Famsor: 1785513

Us pesquisadores indormaram gue todos os TALE apresentados & foram aprovados por doss CEPs,
arwalvard s FER Saraing,

- Ha rio TCLE ques ¢4 pesgibsderas irfo acedasr pranlisdnics dos parlicipantes para que sejam obidas
infarmadtan sobie & audighe, grav & lipe de parda audiliva, o ratamania, ¢ Gpe e lampo de das @
dispositnig de ampificagio. Solcita-se incusio de Termo de Compromisso para Utlizagdo de Dados,
assinado polas posouisadors. E necessdric inclur ciéncia da responsdvel pela guarda dos arquivos,
indicando gque os mesmos podendo ser aosssados, com finalidade de posquisa.

INCLLIDG

Consideranda 0 cronograma apresentado & priwia aprovagdo na Escola de Endermagem da USSP de
Ribeirao Freio, ancaminha-ss 0 progerlo para aprovagdo, com as recomendacdes agui apresantadas.

Consideragbes Finals a critério do SEP:
Aprovada.

Este paracer foi alaborade bassade nes dacismanios abaize relacicnades;

Tips Dacumanis Hrmuiva Peslagam Hartor Silaiho
Informagoes Bascas|PE_INFORMAGLES BASICAS DO P | 0anzzo1d Acana
Esmﬂ EEJE'E il | Hiﬁilﬁs 1] |

tros io_Pendencias_CEP_UFRGE 014 04ME2019 |Robera Alvarenga Aooiio
gl (181 _MBeix
Churlrecs Teem_Camp_Tamse_Publica pdl QaMFA018 |Rokeria Alvanangs Acaila

(1822 JBei=
Prejabs Datalhads ! | prejebe_poe_doc_nebsra_rovermbned] | 0402010 |Roberia Alvararnga Acaita

Brochura 4_UFRGS. potf 108 |Reis

|y aEigsdar

Chilres Oficia Pandercipe CEP_junhe_ 2010, pd Q20772018 |Reberia Alvanargs Acaik
i 174052 IReis

TCLE / Tamas da | TOLE maporagwel_colksda ViDA_2078 | Q2072018 |Reberia Alvanargs Acaik
Assermemo VERSADI pnho.pdi 174243 |Reis

Enderagn; Ay, Pask Gama. 110 - Sala 331 da Prédio Anses 1 da Reflosa - Gampas Cenbm

Beimz: Fanougihe CEP- 30 G060
uF: iS5 Municipio: PGORTO ALEGRE
Tolwdone: (5738055718 Faz: 31500 E-mait  abcagipropmeg wgs br
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Conbnesgic do Fersoers 1783511

Qo ™
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Judificaliva da TCLE_redporaawal_caksta_WiDa_2078_ | 02072018 |Rebsrla Alvamngs feaika

Ausinoe YVERSADDI junho.,pc 174243 |Reis

TCLE i Tamsas 88 [TCLE_redporaawsin_WSam_ViDA_Z019 | 12072018 |Rebsrla Alvamngs faika

Agsanfirsnlo _WERSAQDI_junhe pell 14355 |Rais

Jusaficativa da

Alighnce

TCLE f Tamas 88 | TCLE_redporaaweis_gl_ViDA_I018_VE| Q2072018 | Roberia Alvamngs faila

Aptanfirsnlo | REACDI_juni pdl 14328 |Rais

Jusaficatia da

Alighnce

TELE f Temmos de | TALE coleta ViDa 2019 VERSAODD || d2072019 |Roberla Alvamenga fuoeito

Apganfirsnto nin b el 14153 |Rais

Jusaficatia da

Alighnces

TCLE f Temos de | TALE WEem_WDA_20M5 VERSADOI | 0202019 |Roberla Alvarenga fuoeiio

Apganfirsnto ni b el 14145 |Rais

Jusificalia da

FELE ) ey TALE gl wioA_ 2015 VERSADOY junh | Q20712019 |Roberla Alvarenga | Acelio

Aptanfirsnto @, pdl 14105 [Rais

Hisdificaliva da

Erquh:-EuLalhudn:-.' projeto_pos_doo_roberta |unho2d1Spas| Q20019 Robera Alvamenga fceiia

Brechira 1T 08 |Reis

ChilrGs Dfcia_CEF_F018.par 2R | Roberia Alvamigs faila
Jaros  IBeiz

TCLE f Tamas 88 [ TCLE_WSem_pais_cuidsdorss ViDa, 20 240402018 | Roberia Alvamngs faila

Asserimero | 19, pat 16:822F |Reis

Husdificaliva da

LAuSEnoeg

TCLE f Tamas 88 [ TCLE_cobeta_pais cuidadoms WiDA_J00 240402018 | Roberin Alvammgs faila

Asserirmero | 19. 16:8214 |Reis

Hisdificaliva da

FETETITe

TCLE f Tamas @& [ TCLE_gnapa_Tecal_pais_cuidadoms Wi | 240402018 | Roberla Alvammgs faila

Assendmemo OA_ 30149 pdf 16:51-12  |Reis

Jusificalia da

LA B 1 G

TCLE f Tamsas @8 | TCLE_JUIZES iers Wika_2010 pal 24D | Robsria Alvammgs feaila

Asserimeio | 16:48:1F  |Reis

Jusaficatia da

Al

TCLE f Tamsas @8 [ TCLE_JUIZES CIF_WiDa_209% pl 22MAE | Riobseria Alvamgs feaila

AgEariirslo NECT 16 |Reis

Jusaficalia de

AlushncE

Esderegnn  Av Paply Gama, 110 - Sala 131 do Prédio Anaes 1ds Reilora - Campass Cenbm

Heima: Fanougihs
uF: iS5

Hunizizio:
Teledone:  (51]3505-3T36

L= o S TR ]
PORTO ALEGRE
Fax: &15906-8085

E-mait @ bcaflproseseg uirgs br

Flnyrsi BF e 1H



G
CEP

SHiaghc do Parecar:
Aprovado

UFRGS - PRO-REITORIA DE
PESQUISA DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DO RIO GRANDE DO

SUL / PROPESQ ;, UFRGS

Haceasila Apreciacho da CONER,

Mao

PORTO ALEGRE, 12 de Dezambra de 2019

Assinade por:

MARIA DA GRACA CORSC DA MOTTA
[(Ceardenadoral)

Endaregor Ay Paeki Gama. 110 - Sala 121 o0 Prddis Anies 148 Fefara - Campass Ceniim
CEF: g0

Baima: Fanmaging

uF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telwdone: (G9)23083T10

Fax: &1 E30E-4085
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ANEXO 3

Aprovacio do comité de Etica em Pesquisa da EERP - USP

USP - ESCOLA DE P
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO %q,..
PRETO DA USP

DADDS DO PROJETO DE PESGLUISE

Titiale da Paaguiaa; Yaldagdo do Midulo Especifico DISABKIDSE “Viver com Defciéncia Austitiva - ViDA®
para criancad & adoleacenlss Brasikeras

Paaguissader; Rabama Avarangs Res

Area Tomatica:

Worsdo: 3

CAAE: 12884019.0.0000 5382

Instituig o Proponamte: Esoola de Erderragem de Riberdo Prefo - USP

Patracinadar Principal: Frsnciamsnia Progda

DADDS DD PARECER
Midmero do Parecer: 3506407

Apresamlacks do Projela;

Tratasse de um projelo em pendéncia.

Cbjstive da Pesquisa:

Sam allaragies

Avaliagio dos Riscos ¢ Benoficlos:

Sam allaragies

Gomentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Sem allerapbes.

Consideracios soboe o8 Termas de spreseacio chrigalGria;
Faram aprasaniades o aeguinieas documsanian: ofica de ancaminhamanto, prajalo de pasguiss, nava
versio dos TCLEs & TALEs

Recomendagbos:

M i,

GConclusées cu Pendéncias o Lista do Inadequagbes:
Todas as pendéncias foram alendidas adeguadaments.

Eaderego;  BAMNDERANTES 300

Badma:  WILA MONTE ALEGRE [= =S PR T
uF: B Bunkcipio: REEIRAD PRETO
Telsdons:  (15}1305-B19T E-mait  capdesmoesp by
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USP - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO

FRETO DA LISP

Conbeasgie do Parecar 1 25487

Consideragbos Finals a critério do CEP:
Farecer aprecado ad referendum.

Este parecer fol slaborado baseado nos doosmantos abaike relacicnados:

57

QB ™

Tipe Documents Argidva Palagan Aailar Situagha
Infermagies Bascas|PE_INFORMAZOES_BASICAS DO P | 02072018 Auaild
BOJETO 1335071 pdf B e
Chuilree Ofcia_Pendencias_CEP_junhe_2018.pd Q20702018 |Roberia Alvaranegs Acail
i 1%:43452 |Reis
TCLE F Tamrses g | TCLE resporaael_cakta_ViDA_2019 | 02072018 |Roberia Alvarargs Aaill
Agcarilinsi | VERSADDI_junhe. pfl 174343  |Reis
Jusificativa da
A
TCLEf Temos de | TCLE_ is_wSem_WiDA_2013| 420FE019 |Robera Alvamenga fuoeiio
Acariliresai | _VERSADDI_junhe pdl 174335 |Rais
Jusificativa da
Al BRNCE
TCLE i Temos de | TOLE resporsaseis_gl ViDA 2019 WE| Q2002019 | Roberta Slvarenga T ]
Acariliresito | READDI_junhe pdl 174328 |Rais
Jusaficativa de
FELE i iurrrm ge  |TALE colom Wil 2018 VERSAOUD | 02072019 |Hoberia Alvarenga fceiia
Al | ninh, pedf 174153 |Rais
Huisificalva de
LE i Tommos oe | TALE_voSem_WiOA_Z015_VERAADOI_|| UZ2072019 |Roberia Alvarenga | Aceho
Asserimemo unhao. pf 1#:41:458 |Reis
Juisfificaliva da
LAushncs
TCLE F Tamres @ | TALE gl WiDa_2019_VERSADOR junh | Q20720110 |Reberia Alvarargs fuzaitd
Assentmamo | o.pdf 174105 |Reis
Hisfficalva da
MR
Projeto Dalalhade | |projele_pos_doc_robsda_junbo@] ] Sp) Q2072018 |Robera Alvarangs Aail
Brochura 1#:3704  |Reis
Inypsigador
Declaragao do GERMDA_comigida.pdf 2806019 | Roberia Alvamenga fuoeiio
Inaliuigie & 164218  |Rais
Infrapsinbry
Declarazao do LCEOF_Comigeda pdt 28082019 | Roberia Alvamenga fceio
Inaliwighs & 16:41:3 | Rais
A
Eglara;:.:.du HRAL_camgidc pdl 2002019 |Robera Alvarenga | Acofio

Exderegn: BANDERAYTES F00

Badma:  WILA MIKNTE ALEGRE = = S VRT, ]
uF: &- Wunicipin: REBEIRAD PRETS
Tolmione:  (15)3305-RI3T

E-mait  capEvesp eap b
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UsSP - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO

PRETO DA USSP
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ANEXO 3

Normas da Revista CoDAS

CoDAS - Instrugdes aos autores

INSTRUCOES AOS AUTORES
O Escopo e politica

ISSN 2317-1782 versdo on-line

Tipos de artigos

Submissdo do manuscrito

Documentos necessarios para submissao
Preparo do manuscrito

Propriedade intelectual

Taxa de processamento do artigo

Escopo e politica

CoDAS (on-line ISSN 2317-1782) é uma revista cientifica e técnica de
acesso aberto publicada bimestralmente pela Sociedade Brasileira de
Fonoaudiologia (SBFa). E uma continuagao da anterior "Revista de
Atualizacgdo Cientifica Pré-Fono" - ISSN 0104-5687, até 2010 e "Jornal da
Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (JSBFa)" - ISSN 2179-6491, até
2012.

A missdo da revista CoDAS é contribuir para a divulgagao do
conhecimento técnico e cientifico em Ciéncias e Distlrbios da
Comunicagdo e areas associadas - especificamente nas areas de
Linguagem, Audiologia, Voz, Motricidade Orofacial, Disfagia e Saude
Plblica - produzido no Brasil e no exterior. O nome da revista CoDAS foi
criado com base nas areas principais dos 'Distlrbios de Comunicacao,
Audiologia e Degluticdo' e foi concebido para ser curto e facil de lembrar.
O titulo abreviado do periddico € CoDAS, gue deve ser usado em
bibliografias, notas de rodapé, referéncias e legendas bibliograficas. A
revista @ uma publicacdo da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia.

CoDAS aceita submissOes originais em Portugués, Espanhol e Inglés. Uma
vez aprovados, artigos em Portugués ou em Espanhol serdo traduzidos e
publicados na lingua original e em inglés. Tradugdes estdo previstas para
serem financiadas pelos autores e devem ser feitas por empresas
indicadas pela revista CoDAS ou por empresas com comprovada
experiéncia em tradugdes cientificas de artigos na mesma area da
revista. Nativos ou falantes nativos em Inglés podem submeter seus
artigos diretamente em Inglés; neste caso os artigos ndo serdo
traduzidos para o Portugués, mas o texto escrito em inglés sera avaliado
e, se necessario, uma revisdo de inglés sera requerida de modo a ser
financiada pelos autores. As politicas do peridédico podem ser lidas
integralmente em "Instrugées aos Autores".

Tipos de artigos

A revista publica os seguintes tipos de artigos: “Artigos originais”,
“Artigos de Revis@o” (Revisdes sistematicas com ou sem meta-analises e
Revisdo Critica), “Comunicacdes breves”, “Relatos de casos”, “Cartas ao
editor”.

A. ARTIGO ORIGINAL:
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O resumo deve conter informagdes que incentivem a leitura do artigo e,
assim, ndo conter resultados numéricos ou estatisticos. A introducio
deve apresentar breve revisdo de literatura que justifique 0s objetivos do
estudo. O método deve ser descrito com o detalhamento necesséario e
incluir apenas as informacdes relevantes para que 0 estudo possa ser
reproduzido. Os resultados devem ser interpretados, indicando a
relevancia estatistica para os dados encontrados, ndo devendo, portanto,
ser mera apresentacdo de tabelas, quadros e figuras. Os dados
apresentados no texto nao devem ser duplicados nas tabelas, quadros e
figuras e/ou vice e versa. Recomenda-se que os dados sejam submetidos
a analise estatistica inferencial quando pertinente. A discussdo ndo deve
repetir os resultados nem a introdugdo, e a conclusao deve responder
concisamente aos objetivos propostos, indicando clara e objetivamente
qual é a relevancia do estudo apresentado e sua contribuicdo para o
avango da Ciéncia. Das referéncias citadas (maximo 30), pelo menos
90% deverdo ser constituidas de artigos publicados em periddicos
indexados da literatura nacional e estrangeira preferencialmente nos
ultimos cinco anos. N3o devem ser incluidas citacdes de teses ou
trabalhos apresentados em congressos cientificos. O arquivo ndo deve
conter mais do que 30 paginas.

O numero de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, bem como a
afirmacdo de que todos os individuos envolvidos (ou seus responsaveis)
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, no caso de
pesquisas envolvendo pessoas ou animais (assim como levantamentos de
prontudrios ou documentos de uma instituicdo), sdo obrigatérios e devem
ser citados na secdo do método. O documento de aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa bem como o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido devem ser digitalizados e anexados no sistema, no momento
da submissdo do artigo.

B. ARTIGO DE REVISAO
+ Revisdo sistematica com ou sem meta-analises:

Artigos destinados a responder uma pergunta de pesquisa e analisar
criticamente todas as evidéncias cientificas a respeito dessa questdo de
pesquisa. Resultam de uma pesquisa metodoldgica com o objetivo de
identificar, coletar e analisar, com estratégia adequada de busca para
esse tipo de estudo, as pesquisas que testaram uma mesma hipadtese, e
reinem os mesmos dados, dispdem estes dados em graficos, quadros
e/ou tabelas e interpretam as evidéncias. As revisdes sistematicas de
literatura devem descrever detalhadamente o método de levantamento
dos dados, justificar a escolha das bases de dados consultadas e indicar a
relevancia do tema e a contribuicdo para a Ciéncia. Os resultados
numéricos dos estudos incluidos na revisdo podem, em muitas
circunstancias, ser analisados estatisticamente por meio de meta-analise.
Os artigos com meta-anélise devem respeitar rigorosamente as normas
indicadas para essa técnica. RevisBes sistematicas e meta-analises devem
seguir a estrutura: resumo e descritores, abstract keywords, introducéo,
objetivos, estratégia de pesquisa, critérios de selecdo, analise dos dados,
resultados, conclusdo e referéncias. Todos os trabalhos selecionados para
a revisdo sistematica devem ser listados nas referéncias. O arquivo ndo
deve conter mais do que 30 paginas. Para mais informacGes acesse o
Editorial Convidado: http://www.scielo.br/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=5S2317-
17822015000500409&Ing=pt&nrm=iso&ting=pt

- Revisdo critica ou revisdo de escopo:

O artigo deve apresentar carater descritivo-discursivo e dedica-se a
discussdo critica de temas de interesse cientifico, respeitando o escopo da
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62

12/05/2021 CoDAS - Instrugbes aos autores

CoDAS. Deve apresentar formulacdo clara de um objeto cientifico de
interesse, critica tedrico-metodoldgica dos trabalhos consultados e
sintese conclusiva, ou ainda apresentar revisdo de consenso ou de
escopo. Deve ser elaborada por pesquisadores especialistas de
reconhecido saber, a convite dos Editores Chefes ou indicadas por
Editores Associados. O artigo deve conter no maximo 20 paginas
(excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias). Numero maximo de
tabelas e figuras: 5. O nimero de referéncias € ilimitado. Resumos com
até 150 palavras.

C. RELATO DE CASO OU RELATO DE EXPERIENCIA:

Artigos que apresentam casos ou experiéncias inéditas, incomuns ou
inovadoras, de caso Unico ou série de casos, com caracteristicas
singulares de interesse para a pratica profissional, descrevendo seus
aspectos, histdria, condutas e resultados observados. Deve conter:
resumo e descritores, abstract e keywords, introdu¢do (com breve
revisdo da literatura), apresentacdo do caso clinico, discusséo,
comentarios finais e referéncias (maximo 15). O arquivo ndo deve conter
mais do que 20 paginas. A apresentacdo do caso clinico devera conter a
afirmacdo de que os individuos envolvidos (ou seus responsaveis)
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, consentindo,
desta forma, com a realizacdo e divulgacdo da pesquisa e seus
resultados. No caso de utilizacdo de imagens de pacientes, no momento
da submissdo do artigo, deve-se anexar (somente no sistema) a cépia do
Consentimento Livre e Esclarecido dos mesmos, constando a aprovacao
para reproducdo das imagens em periddicos cientificos.

D. Comunicacdo breve:

Artigos curtos de pesquisa, com o objetivo de apresentar resultados
preliminares interessantes e com impacto para a area dos disturbios da
comunicagdo, audiologia e degluticdo, com limite de 2.500 palavras (da
introdugdo a conclusdo). Seguem o mesmo formato dos Artigos originais,
devendo conter: resumo e descritores, abstract e keywords, introdugdo,
método, resultados, discussdo, conclusdo e referéncias. Devem conter no
maximo duas tabelas/quadros/figuras e 15 referéncias, das quais pelo
menos 80% deverdo ser constituidas de artigos publicados em periddicos
da literatura nacional e estrangeira, preferencialmente nos ultimos cinco
anos.

E. Carta ao editor:

Criticas a matérias publicadas, de maneira construtiva, objetiva e
educativa, ou discuss@es de assuntos especificos da atualidade. As cartas
serdo publicadas a critério dos Editores. As cartas devem ser breves, com
limite de até 1.200 palavras.

Outras informacoées:

A CoDAS apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da
Organizacao Mundial de Saude (OMS) e do International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas
iniciativas para o registro e divulgagao internacional de informacao sobre
estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, somente serdo aceitos
para publicagdo os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um
nimero de identificagdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos
validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderegos
estdo disponiveis no site do ICMJE_http://www.icmje.org/) ou em
http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/index.html. O nimero de
identificacdo devera ser apresentado ao final do resumo.

https:/fwww.scielo.br/revistas/codas/pinstruc.htm#02 3/9
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A revista CODAS esta alinhada com a politica de boas praticas cientificas,
e portanto, atenta a casos de suspeita de ma conduta cientifica, seja na
elaboracdo de projetos, execucdo de pesquisas ou divulgacdo da ciéncia.
O plagio e o autoplagio sdo formas de ma conduta cientifica que
envolvem a apropriacdo de ideias ou contribuicdo intelectual de outros,
sem o devido reconhecimento em forma de citacdo. Sendo assim,
adotamos o sistema Ithenticate para identificacao de similaridades de
texto que possam ser consideradas plagio. Ressalta-se que o contelido
dos manuscritos é de inteira responsabilidade dos autores.

Forma e preparacao de manuscritos

As normas que se seguem devem ser obedecidas para todos os tipos de
trabalhos e foram baseadas no formato proposto pelo International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE)e publicado no artigo
"Uniform requirements for manuscripts submitted to Biomedical
journals", versdo de abril de 2010, disponivel em: http://www.icmje.org/.

Submissdao do manuscrito

Serdo aceitos para analise somente os artigos submetidos pelo Sistema
de Editoragdo Online, disponivel em
http://mc04.manuscriptcentral.com/codas-scielo.

O processo de avaliagdo dos manuscritos submetidos a CODAS é
composto por 3 etapas:

1. Avaliagao técnica:

Todos os artigos submetidos s@o checados quanto aos requisitos descritos
nas normas de submissao. Aqueles que nao estejam de acordo ou nao
apresentem todos os documentos solicitados sao devolvidos aos autores
com as indicagdes para adequagao. Artigos de acordo com as normas e
acompanhados de todos 0os documentos necessérios passam para a
préxima etapa.

2. Avaliacdo de escopo e interesse:

Os artigos que passam na avaliacdo técnica sdo encaminhados para os
Editores chefes, juntamente com o relatério de similaridade (via
iThenticate). Os editores verificam o relatério de similaridade e realizam a
avaliac3o cientifica preliminar quanto a area, escopo, relevancia e
interesse para publicagdo. Artigos com muitos problemas, fora de escopo
ou sem relevancia ou interesse para a missao da revista podem ser
"Rejeitados imediatamente”, como decisdo editorial. Artigos com
potencial de publicagdo seguem para avaliagdo por pares.

3. Avaliacdo por pares:

Os artigos sao avaliados por no minimo dois pareceristas da area de
conhecimento da pesquisa, de instituicdes de ensino e/ou pesquisa
nacionais e internacionais, de comprovada producdo cientifica. Artigos
podem receber parecer de "Aprovado”, "Aprovado com pequenas
modificacdes”, "Aprovado com grandes modificacoes”, "Rejeitado”.
Os pareceres de recusa ou de aceite com modificagdes sempre sao
acompanhados da avaliagao dos revisores, sendo o anonimato garantido
em todo o processo de julgamento. Apds as devidas corregGes e possiveis
sugestdes, o artigo sera aceito se tiver dois pareceres favoraveis e
rejeitado quando dois pareceres forem desfavoraveis. Na ocorréncia de
pareceres conflitantes, um dos Editores Associados da area pode ser
consultado. Se houver dividas ou contestacdo de alguma decisdo
editorial os autores podem contatar os Editores Chefes que devem
receber as justificativas e esclarecer as duvidas do processo.

https:/fwww.scielo.br/revistas/codas/pinstruc.htm#02
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Os trabalhos em analise editorial ndo poderdo ser submetidos a outras
publicacbes, nacionais ou internacionais, até que sejam efetivamente
publicados ou rejeitados pelo corpo editorial. Somente o editor-chefe
poderd autorizar a reproducdo dos artigos publicados na CoDAS em
outro periddico.

Em casos de duvidas, os autores deverdo entrar em contato com a
secretaria executiva pelo e-mail codas@editoracubo.com.br.

Documentos necessarios para submissdo

» Requisitos técnicos
Devem ser incluidos, obrigatoriamente, 0s seguintes documentos:

a) carta assinada por todos os autores, contendo permissdo para
reproducdo do material e transferéncia de direitos autorais, além de
pequeno esclarecimento sobre a contribuicdo de cada autor. O documento
deve estar digitalizado. No sistema tipifique como “Supplemental File
NOT for Review" (modelo disponivel aqui);

b) aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo onde foi
realizado o trabalho, quando referente a pesquisas em seres humanos ou
animais. O documento deve estar digitalizado. No sistema tipifique como
“Supplemental File NOT for Review”;

c) cdpia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelo(s)
sujeito(s) (ou seus responsaveis), autorizando o uso de imagem, quando
for o caso. O documento deve estar digitalizado. No sistema tipifique
como “Supplemental File NOT for Review”;

d) declaracao de conflitos de interesse, quando pertinente. O documento
deve estar digitalizado. No sistema tipifique como “Supplemental File NOT
for Review”;

e) Pagina de identificacdo do manuscrito. Todos os dados de autoria
devem estar na Pagina de identificacdo (clique aqui para fazer o
download do modelo). O manuscrito ndo deve conter dados de autoria.
No sistema tipifique como “Title Page”;

f) Tabelas, quadros, figuras, graficos, fotografias e ilustracdes devem
estar citados no texto e apresentados no manuscrito, apds as referéncias.
Devem ser apresentados também em anexo, no sistema de submissdo.
Tabelas e quadros devem ser apresentadas em formato DOC ou DOCX.
Figuras, graficos, ilustragOes e fotografias devem ser apresentadas no
minimo em 300 dpi, com boa resolugdo e nitidez. No sistema tipifique
como “Table”, “Figure” ou “Image”;

g) Manuscrito (veja abaixo como preparar este documento). No sistema
tipifigue como “Main Document”.

h) Com relagdo a submissdo do Manuscrito revisado apo6s sugestdo
dos revisores, sugere-se que os autores redijam uma “Carta de
resposta aos revisores” com a finalidade de responder possiveis
questionamentos e justificar quando for pertinente. No texto da versdo
revisada sinalizar as mudangas pontuais realcadas com a cor amarela, ao
longo do texto. A “Carta de resposta aos revisores” deve ser inserida no
sistema de submissdo de artigos no item “Supplemental File for
Review", juntamente com a submissdo da nova versdo do manuscrito.

https:/fwww.scielo.br/revistas/codas/pinstruc.htm#02
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Preparo do manuscrito

O texto deve ser formatado em Microsoft Word, RTF ou WordPerfect, em papel
tamanho ISO A4 (212x297mm), digitado em espaco duplo, fonte Arial tamanho 12,
margem de 2,5¢m de cada lado, justificado, com pdginas numeradas em algarismos
arabicos; cada secdo deve ser iniciada em uma nova pagina, na seguinte sequéncia:
titulo do artigo, em Portugués (ou Espanhol) e Inglés, resumo e descritores, abstract
e keywords, texto (de acordo com os itens necessarios para a se¢do para a qual o
artigo foi enviado), referéncias, tabelas, quadros, figuras (graficos, fotografias e
ilustragdes) citados no texto e anexos, ou apéndices, com suas respectivas legendas.

Consulte a segao "Tipos de artigos" destas Instrugbes para preparar seu artigo de
acordo com o tipo e as extens@es indicadas.

Tabelas, quadros, figuras, graficos, fotografias e ilustracées devem estar citados no
texto e apresentados no manuscrito, apds as referéncias e ser apresentados também
em anexo no sistema de submissao, tal como indicado acima. A parte do manuscrito,
em uma folha separada, apresente a pagina de identificacdo, tal como indicado
anteriormente. O manuscrito ndo deve conter dados de autoria — estes dados devem
ser apresentados somente na Pagina de Identificacdo.

Titulo, Resumo e descritores

O manuscrito deve ser iniciado pelo titulo do artigo, em Portugués (ou Espanhol) e
Inglés, seguido do resumo, em Portugués (ou Espanhol) e Inglés, de ndo mais que
250 palavras. Devera ser estruturado de acordo com o tipo de artigo, contendo
resumidamente as principais partes do trabalho e ressaltando os dados mais
significativos.

Assim, para Artigos originais, a estrutura deve ser, em Portugués: objetivo, método,
resultados, conclusdo; em Inglés: purpose, methods, resuits, conclusion. Para
RevisOes sistematicas ou meta-analises a estrutura do resumo deve ser, em
Portugués: objetivo, estratégia de pesquisa, critérios de selecdo, analise dos dados,
resultados, conclusdo; em Inglés: purpose, research strategies, selection criteria,
data analysis, resulits, conclusion. Para Relatos de casos o resumo nao deve ser
estruturado. Abaixo do resumo, especificar no minimo cinco e no maximo dez
descritores/keywords que definam o assunto do trabalho. Os descritores deverdo ser
baseados no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) publicado pela Bireme que é
uma tradugdo do MeSH (Medical Subject Headings) da National Library of Medicine e
disponivel no enderego eletrénico: http://decs.bvs.br.

Texto

Devera obedecer a estrutura exigida para cada tipo de trabalho. A citacdo dos autores
no texto devera ser numérica e sequencial, utilizando algarismos arabicos entre
parénteses e sobrescritos, sem data e preferencialmente sem referéncia ao nome dos
autores, como no exemplo:

“... Qualquer desordem da fala associada tanto a uma lesdo do sistema nervoso
quanto a uma disfuncdo dos processos sensdério-motores subjacentes a fala, pode ser
classificada como uma desordem motora(11-13) ...”

Palavras ou expressdes em Inglés que ndo possuam tradugdo oficial para o Portugués
devem ser escritas em italico. Os numerais até dez devem ser escritos por extenso.
No texto deve estar indicado o local de insercao das tabelas, quadros, figuras e
anexos, da mesma forma que estes estiverem numerados, sequencialmente. Todas as
tabelas e quadros devem ser em preto e branco; as figuras (graficos, fotografias e
ilustragBes) podem ser coloridas. Tabelas, quadros e figuras devem ser dispostos ao
final do artigo, apos as referéncias e ser apresentados também em anexo no sistema
de submissdo, tal como indicado acima.

Referéncias
Devem ser numeradas consecutivamente, na mesma ordem em que foram citadas no
texto, e identificadas com numeros arabicos. A apresentacdo devera estar baseada no

https:/fwww.scielo.br/revistas/codas/pinstruc.htm#02 6/9
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formato denominado “Vancouver Style”, conforme exemplos abaixo, e os titulos de

Journal Indexed in Index Medicus, da National Library of Medicine e disponibilizados
no endereco: ftp://ftp.nlm.nih.gov/online/journals/archive/ljiweb.pdf

Para todas as referéncias, citar todos os autores até seis. Acima de seis, citar os seis
primeiros, seguidos da expressdo et al.

Recomendacdes gerais:

« Utilizar preferencialmente referéncias publicadas em revistas indexadas nos
ultimos cinco anos.

« Sempre que disponivel devem ser utilizados os titulos dos artigos em sua
versao em inglés.

« Sempre que possivel incluir, o DOI dos documentos citados.

« Devem ser evitadas as referéncias de teses, dissertagdes ou trabalhos
apresentados em congressos cientificos.

ARTIGOS DE PERIODICOS

Shriberg LD, Flipsen PJ Jr, Thielke H, Kwiatkowski ], Kertoy MK, Katcher ML et al.
Risk for speech disorder associated with early recurrent otitis media with effusions:
two retrospective studies. J Speech Lang Hear Res. 2000;43(1):79-99.

\Wertzner HF, Rosal CAR, Pagan LO. Ocorréncia de otite média e infecgbes de vias
aéreas superiores em criangas com disttrbio fonolégico. Rev Soc Bras Fonoaudiol.
2002;7(1):32-9.

LIVROS
Northern J, Downs M. Hearing in children. 3rd ed. Baltimore: Williams & Wilkins;
1983.

CAPITULOS DE LIVROS
Rees N. An overview of pragmatics, or what is in the box? In: Irwin J. Pragmatics:
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Tabelas

Apresentar as tabelas separadamente do texto, cada uma em uma pagina, ao final do
documento e apresenta-las também em anexo, no sistema de submissdo. As tabelas
devem ser digitadas com espaco duplo e fonte Arial 8, numeradas sequencialmente,
em algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto. Todas as tabelas
deverdo ter titulo reduzido, autoexplicativo, inserido acima da tabela. Todas as
colunas da tabela devem ser identificadas com um cabecalho. No rodapé da tabela
deve constar legenda para abreviaturas e testes estatisticos utilizados. O nimero de
tabelas deve ser apenas o suficiente para a descricdo dos dados de maneira concisa,
e ndo devem repetir informagdes apresentadas no corpo do texto. Quanto a forma de
apresentacdo, devem ter tragados horizontais separando o cabegalho, o corpo e a
conclusdo da tabela. Devem ser abertas lateralmente. Serdo aceitas, no maximo,
cinco tabelas.

Quadros
Devem seguir a mesma orientacdo da estrutura das tabelas, diferenciando apenas na
forma de apresentagdo, que podem ter tragado vertical e devem ser fechados
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lateralmente. Serdo aceitos no maximo dois quadros. Apresentar os quadros
separadamente do texto, cada um em uma péagina, ao final do documento e
apresenta-los também em anexo, no sistema de submissao.

Figuras (graficos, fotografias e ilustragoes)

As figuras deverdo ser encaminhadas separadamente do texto, ao final do
documento, numeradas sequencialmente, em algarismos arabicos, conforme a ordem
de aparecimento no texto. Todas as figuras devem ser apresentadas também em
anexo, no sistema de submissdo Todas as figuras deverdo ter qualidade grafica
adequada (podem ser coloridas, preto e branco ou escala de cinza, sempre com
fundo branceo), e apresentar titulo em legenda, digitado em fonte Arial 8. Para evitar
problemas que comprometam o padrao de publicagdo da CoDAS, o processo de
digitalizagdo de imagens (“scan”) devera obedecer aos seguintes parametros: para
graficos ou esquemas usar 800 dpi/bitmap para traco; para ilustragbes e fotos usar
300 dpi/RGB ou grayscale.

Em todos os casos, os arquivos deverdo ter extensao .tif e/ou .jpg. Também serdo
aceitos arquivos com extensdo .xIs (Excel), .eps, .wmf para ilustragdes em curva
(gréficos, desenhos, esquemas). Se as figuras ja tiverem sido publicadas em outro
local, deverdo vir acompanhadas de autorizacdo por escrito do autor/editor e
constando a fonte na legenda da ilustracdo. Serdo aceitas, no maximo, cinco figuras.

Legendas
Apresentar as legendas usando espaco duplo, acompanhando as respectivas tabelas,
quadros, figuras (gréaficos, fotografias e ilustracdes) e anexos.

Abreviaturas e siglas

Devem ser precedidas do nome completo quando citadas pela primeira vez no texto.
As abreviaturas e siglas usadas em tabelas, quadros, figuras e anexos devem constar
na legenda com seu nome por extenso. As mesmas ndo devem ser usadas no titulo
dos artigos e nem no resumo.
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Todos os autores devem ter o nimero de registro no ORCID (Open Researcher and
Contributor ID, http://orcid.org/) associados aos seus respectivos cadastros no
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