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UM LEVANTAMENTO QUANTITATIVO DA UTILIZACAO
DO INSTRUMENTO KIDSCREEN NA AVALIACAO DA
QUALIDADE DE VIDA DE CRIANCAS: UMA REVISAO NA
PRODUCAO CIENTIFICA UTILIZANDO A BASE DE DADOS
SCOPUS

A QUANTITATIVE SURVEY OF THE USE OF THE KIDSCREEN
INSTRUMENT IN THE QUALITY ASSESSMENT OF CHILDREN: A REVIEW
OF SCIENTIFIC PRODUCTION USING THE SCOPUS DATABASE

O objetivo do presente foi realizar um levantamento quantitativo bibliografico sobre a
utilizacao dos instrumentos KIDSCREEN na literatura académica. Para tal, utilizaram-se
as palavras-chave “Quality of Life” e “/KIDSCREEN" para a busca na base de dados da SCO-
PUS, o espaco temporal selecionado considerou todas as publicacdes anteriores até o
ano de 2016. O retorno foi de 317 artigos cientificos. Destes, 148 foram excluidos por
nao se enquadrarem nos critérios de inclusdo e, consequentemente, foram seleciona-
dos 169 artigos para andlise na presente pesquisa. Os periddicos que obtiveram mais
publicacdes foram o Quality of Life Research, e o Health and Quality of Life Outcomes.
Em relagao a utilizagao das trés versdes do instrumento KIDSCREEN (52, 27 e 10), a
versdo 52 foi a mais utilizada pelos pesquisadores, seguida pela versao 27. A aplicacdao
do instrumento KIDSCREEN ocorreu em maior frequéncia por autores da Europa (Ale-
manha e Espanha) e da América do Sul (Brasil e do Chile), totalizando 29% do total de
publicacdes selecionadas para a presente pesquisa. Concluiu-se que o uso dos instru-
mentos KIDSCREEN vem crescendo nos ultimos anos e sao usados em diversos grupos,
de populagdes gerais e especificas, o que sugere sua eficiéncia em ambos os casos.

KIDSCREEN. Qualidade de vida. Avaliacdo. Criancas. Adolescentes.
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ABSTRACT

The goal of the present study was to carry out a quantitative bibliographic survey on
the use of KIDSCREEN instruments in the academic literature, by searching the SCOPUS
database. To do this, the keywords “Quality of Life”and “KIDSCREEN" were used to search
the SCOPUS database, the selected timeframe considered all previous publications up
to the year 2016. The return was 317 scientific articles. Of these, 148 were excluded
because they did not fit the inclusion criteria and, consequently, 169 articles were se-
lected for analysis in the present research. The most frequently used journals were the
Quality of Life Research, and the Health and Quality of Life Outcomes. In relation to the
use of the three versions of the KIDSCREEN instrument (52, 27 and 10), version 52 was
the most used by the researchers, followed by version 27. The application of the KID-
SCREEN instrument was most frequently performed by authors from Europe (Germany
and Spain) and South America (Brazil and Chile), totaling 29% of the total number of
publications selected for the present study. It was concluded that the KIDSCREEN in-
struments have been growing in recent years and are used in several groups of general
and specific populations, which suggests their efficiency in both cases.

KEYWORDS: KIDSCREEN. Quiality of life. Evaluation. Children. Adolescents.

INTRODUCAO

Conceitualmente o termo qualidade de vida, em virtude de sua complexi-
dade, ndo se delimita a um conceito Unico. Na década de 90, com objetivo de reduzir
0s equivocos acerca de sua conceituacgao, as discussoes sobre o conceito da qualidade
de vida se acentuaram (SOARES et al., 2011). Neste contexto, o Grupo de qualidade de
vida da Organizacao Mundial da Satide - WHOQOL - definiu o termo qualidade de vida
como “a percepcao do individuo de sua posicao na vida, no contexto da cultura e siste-
ma de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes
e preocupagoes” (FLECK, 2008).

De maneira geral, a entrevista e a aplicacao de questiondrios sao as metodolo-
gias mais comuns encontradas na literatura para avaliar a qualidade de vida nos mais
diferentes grupos populacionais. Pondera-se que, segundo Seidl e Zannon (2004), nao
ha diferencas significativas nos resultados obtidos na avaliacdo de qualidade de vida
quando empregadas essas duas formas de pesquisa.

Neste sentido, para que fosse possivel a avaliagdo da qualidade de vida o gru-
po WHOQOL disponibilizou alguns instrumentos voltados a este fim. Entre os instru-
mentos de avaliacdo da qualidade de vida produzidos destacam-se o WHOQOL-100
e WHOQOL-bref, voltados a populacao geral. Destes, considerados progenitores, sur-
giram diversos outros instrumentos que avaliam a qualidade de vida em populacoes
com condi¢des especificas, como o WHOQOL-DIS, WHOQOL-HIV, WHOQOL-OLD e
WHOQOL-Pain.

O procedimento de avaliacdo da qualidade de vida em criancas se justifica na
premissa de que problemas relacionados com a qualidade de vida durante a infancia
podem repercutir na adolescéncia e idade adulta e, desta forma, a avaliacdo pode vir a
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se tornar um meio de se reduzir tais imbréglios (JJROJANAKUL; SKEVINGTON, 2000).

Ressalta-se ainda, neste sentido, que o nimero de instrumentos disponiveis
para a avaliacdo da qualidade de vida em criancas e adolescente aumentou em nivel
mundial, tendo em vista o surgimento de 30 instrumentos genéricos e 64 instrumentos
especificos direcionados a este publico até o ano de 2008 (RAVENS-SIEBER et al., 2004).

Dentre os questiondrios de avaliacdo da qualidade de vida direcionados ao
publico infantil destacam-se os instrumentos KIDSCREEN. Estes foram elaborados pelo
grupo KIDSCREEN para uso na epidemiologia em satide publica, estudos de intervencao
clinica e projetos de pesquisa5. Pesam em favor dos instrumentos KIDSCREEN o fato
de que seu desenvolvimento ocorreu de forma transcultural em 13 paises europeus
e seguiu um rigoroso, claro e bem sistematizado procedimento metodolégico. Além
disso, seu constructo detém propriedades psicométricas satisfatérias e o projeto final
de construcao resultou em trés versdes: KIDSCREEN-52, KIDSCREEN-27 e KIDSCREEN-10
(HIDALGO-RAMUSSEN et al., 2014; GASPAR; MATOS, 2008).

O KIDSCREEN-52 é a versao progenitora, tem caracteristica genérica e con-
tém 10 dimensdes, sendo elas a Saude e Atividade Fisica, Sentimentos, Estado Emo-
cional, Auto-percepcao, Autonomia e Tempo Livre, Familia/Ambiente Familiar, Aspec-
to Financeiro, Amigo e Apoio Social, Ambiente Escolar e Provoca¢des/Bullying. Ja o
KIDSCREEN-27 (versdo curta), também de caracteristica genérica e contém cinco di-
mensdes, entre elas o Bem-estar Fisico, Bem-estar Psicolégico, Autonomia, Suporte So-
cial e Grupo de Pares e Ambiente Escolar. Por fim, o KIDSCREEN-10 contém dez questdes,
tem caracteristica unidimensional e apresenta um escore global da qualidade de vida.

Os instrumentos KIDSCREEN, vém sendo utilizado em diversas pesquisas ao
redor do mundo. Além disso, tendo em vista sua disponibilizagao em trés versoes, ha a
possibilidade de que o KIDSCREEN seja aplicado em pesquisas com diferentes objeti-
vos, podendo ocorrer distor¢cdes em sua utilizacdo por pesquisadores da area.

Sendo assim, visando elucidar em que contexto o KIDSCREEN vem sendo
aplicado no meio académico e, desta forma, facilitar a tomada de decisdo na escolha
de qual instrumento para avaliar a qualidade de vida de criancas e adolescentes deve
ser utilizado, bem como na perspectiva de enriquecer o meio académico com conhe-
cimentos sobre os instrumentos KIDSCREEN, a presente pesquisa tem por objetivo re-
alizar um levantamento bibliografico sobre a utilizacdo dos instrumentos KIDSCREEN
através da base SCOPUS em pesquisas académicas em diversos paises e continentes.

METODOLOGIA

A presente pesquisa foi delineada conforme a classificacao de Gil (2002), em
que se caracteriza como: pesquisa Exploratéria em relacdo aos objetivos, diante da
perspectiva de um problema ainda nao solucionado; trata-se de uma pesquisa bibli-
ogréfica, quanto aos procedimentos metodoldgicos; e, por fim, caracteriza-se como
um estudo quantitativo em relacdo a andlise de dados, diante da utilizacdo de célculos
estatisticos descritivos e interpretaces de graficos e tabelas.

A base de dados utilizada para a busca na literatura cientifica e técnica foi a
SCOPUS. A base SCOPUS é considerada a maior base de dados de resumos e referén-
cias do mundo, langada pela editora Elsevier, em 2004, tendo dados Bibliogréficos da
Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos e contém mais de 18 milhdes de
referéncias a artigos de jornais cientificos (GRACIO; OLIVEIRA, 2012).

Para a coleta dos artigos, utilizou-se as palavras-chave “Quality of Life” e
“KIDSCREEN", direcionando a busca em “todos os titulos dos artigos, resumos e pala-
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vras-chaves”. O espaco temporal selecionado considerou todas as publicacdes anteri-
ores até o ano de 2016.

Posteriormente, a fim de analisar estudos académicos que atendem aos obje-
tivos deste estudo, foram adotados os seguintes critérios de inclusao: ser um estudo di-
sponivel na integra, estar publicado até o ano de 2016, ter como instrumento principal
o KIDSCREEN em sua metodologia, ndo possuir estudos de validade do instrumento e
nao conter estudos replicados em uma mesma busca.

A andlise dos artigos retornados ocorreu por meio do levantamento dos se-
guintes indicadores: o ano de publicacdo; o publico pelo qual foi estudado; pais e
continente do primeiro autor; nome do periddico e o instrumento o qual foi utilizado
(KIDSCREEN-10, KIDSCREEN-27 OU KIDSCREEN-52), totalizando assim cinco variaveis
analisadas.

Os dados retornados foram planificados por meio do software Microsoft Excel
2013 e, posteriormente, analisados por meio de um fluxograma e estatisticas descriti-
vas.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Inicialmente, a busca na base SCOPUS retornou 317 artigos cientificos. Destes,
148 foram excluidos por ndo se enquadrarem nos critérios de inclusdo e, consequen-
temente, foram selecionados 169 artigos para analise na presente pesquisa. O fluxog-
rama 1, mostra os resultados obtidos pela presente busca.

Fluxograma 1: Desenho da busca feita na base de dados SCOPUS sobre a avaliagao da qualidade
de vida por meio dos instrumentos KIDSCREEN

( “Quality of Life” AND KIDGCREEN)

SCOPUS (£2016)

N=317
Y
Aplicac & dos critérios de inclusao e exclusao
MN=16%
l y l
KIDSCREEN-10 KIDSCREEN-27 KIDSCREEM-52
N=33 N=61 N=73

2 em conjunto

Fonte: Autoria prépria
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Nota-se que o instrumento KIDSCREEN-52 (73) demonstrou um maior nimero
de ocorréncias. Tal cendrio justifica-se em virtude de o KIDSCREEN-52 ser o instrumen-
to progenitor e, dentre seus pares, apresenta uma maior multidimensionalidade em
relacdo as outras versdes. O qual, também, justifica o fato de que o instrumento KID-
SCREEN-27 (61) ter sido o segundo mais utilizado.

E, por fim, a pouca utilizacdo do instrumento KIDSCREEN-10, que embora leve
um menor tempo de preenchimento ocorreu em apenas 20,7% dos trabalhos analisa-
dos. Dessa maneira, totalizou 169 artigos que utilizaram como instrumento principal,
para avaliar a qualidade de vida de criancas e adolescentes, alguma versao do KID-
SCREEN. Ja o grafico 1, mostra a distribuicdo de publicacao por ano.

Grafico 1: publicacdes cientificas por ano sobre a utilizagao dos instrumentos KIDSCREEN
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Fonte: Autoria prépria (2016)

Os anos de 2001, 2002 e 2003 nao foram incluidos nessa busca, pois se trata-
vam exclusivamente da construcdo do instrumento KIDSCREEN e nao a utilizacdo do
mesmo.

Verifica-se que no ano de 2014 em diante houve um aumento do nimero de
pesquisas que utilizaram o KIDSCREEN como instrumento de andlise da qualidade de
vida em criangas e adolescentes. Além disso, observa-se que no ano de 2014 houve um
aumento no numero de pesquisas com o instrumento KIDSCREEN de 8,33% (11) em
relacdo ao ano anterior, configurando assim o maior aumento.

Neste sentido, o estudo de Soares et al. (2011) foi arrolado a presente dis-
cussdo, em virtude de suas consideracdes em relacado a avaliacao da qualidade de vida
em criancas e adolescentes. O autor afirma que até o ano de publicacdo do seu estudo
(2011), as pesquisas relacionadas a qualidade de vida de criangas e adolescentes no
Brasil ainda eram escassas, possivelmente em razdo da pouca disponibilidade de instru-
mentos com este fim.

Ressalta-se ainda, quanto ao crescimento no nimero de pesquisas com o in-
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strumento KIDSCREEN ao redor do mundo, que este panorama reforca os resultados
encontrados por Landeiro et al. (2011), que apresenta um aumento efetivo de publi-
cagdes sobre a qualidade de vida em diversas populagdes ao longo dos anos.

Em relacdo aos periédicos com o maior nimero de publicacao, a tabela 1
mostrara os dois melhores ranqueados com base na presente busca, no periodo de
2001 a 2015 (Quality of Life Research e o Health And Quality), e os dois melhores ranquea-
dos (Health And Quality e o PLoS ONE) no ano de 2016.

Tabela 1: periédicos com maior nimero de publicacdes

JCR  Qualis 2001- 2016

REVISTA 2015 N° total
QUALITY OF LIFE RESEARCH 2,344 A2 14 0 14
HEALTH AND QUALITY OF LIFE OUTCOMES 6,426 A2 1 2 13
PLOS ONE 2,806 A1 0 3 3

JCR: Journal Citation Reports (2016)
Qualis: Sistema brasileiro de classificacao dos periodicos (2017)

Nota se que os periddicos Quality of Life Research e o Health And Quality of Life Outcomes
estdo em destaque, com 14 e 13 artigos publicados, respectivamente, os quais juntos obtiveram
15,9% do total das publicacdes. Em sequéncia, o periddico PLoS ONE obteve trés publicacdes no
total. Salienta que o periédico PLoS ONE no ano de 2016 foi o que mais publicou, obtendo 8,1%
das publicacdes referente ao ano de 2016. Com base nisso, o periédico PLoS ONE pode ser carac-
terizado em ascensdo em relacdo as publicagdes relacionadas sobre o instrumento KIDSCREEN.

Tal cendrio explica-se devido os dois melhores ranqueados apresentarem em seu es-
copo uma intima relacdo com a qualidade de vida. No que concerne a revista Quality of Life
Research, seu escopo refere-se “a qualidade de vida relacionada a satide, com énfase em inter-
vencdes médicas e psicossociais”. Em medida semelhante, o escopo do periédico Health and
Quality of Life Outcomes é “qualidade de vida e aplicagdes nas ciéncias bioldgicas e sociais”

Néao obstante Correia e De Carlo (2012), em sua revisdo em busca de periédicos indexa-
dos sobre a qualidade de vida no contexto dos cuidados paliativo, apresentou as revistas Qual-
ity of Life Research e Health and Quality of Life Outcomes como os peridédicos mais utilizados.
Tal cenario coaduna o cenario encontrado pelo presente estudo, reforcando a tendéncia de que
pesquisas relacionadas a temética da qualidade de vida busquem submissdes nestes periddicos.

No que concerne aos dados retornados na analise por caracteristicas do publico in-
vestigado (tabela 2) foram nomeados 13 grupos, sendo eles: Populagédo geral, doencas crénicas,
outros, paralisia cerebral, saide mental, sobrepeso/obesidade, anomalia congénita, deficiéncia
fisica, doencas respiratorias, violéncia (psicoldgica, sexual e fisica), epilepsia, dores lombares e
doencas inflamatorias intestinais.

Vale explicitar que a populagéo geral engloba estudantes, participantes de projetos e
atletas, ou seja, individuos caracterizados sem algum tipo de anormalidade na saide e no am-
biente social. As Doencas Crdnicas englobaram em sua grande parte individuos com cancer e
diabetes. Foi classificado como saiide mental, todos os acontecimentos da satide mental e os
transtornos mentais (estresse, autismo e o transtorno de déficit de atencdo). O grupo designa-
do Violéncia, englobou os trabalhos que descreveram em sua metodologia os abusos sexuais,
maus-tratos e bullying em criancas e adolescentes.

No grupo “outros”, caracterizado por doencas altamente especificas, por se tratarem
de trabalhos com uma Unica ocorréncia, foram compostas por doencas agudas, doencas raras,
transplantes, implantes, esferocitose hereditaria, doenca celiaca e doenca falciforme.

v.9,n.2(18) 2019



CD
RIES

RIES # Aovials Tnferdusciplinr- do Ealiaiss om S d UNIFAR

Tabela 2: publico alvo em relacéo aos anos publicados

GRUPO 2001-2015 2016 Total
1. Populagéo geral 53 13 66
2. Doencas Crbnicas 15 3 18
3. Paralisia Cerebral 10 3 13
4. Saulde Mental 10 3 13
5. Sobrepeso/obesidade 7 1 8
6. Anomalia Congénita 2 7
7. Deficiéncia Fisica 4 - 4
8. Doencas Respiratorias 4 - 4
9. Violéncia (psicoldgica, sexual, fisica) 3 - 3
10. Epilepsia 3 - 3
11. Dores lombares 3 - 3
12. Doencas Inflamatorias Intestinais - 4 4
13. Outros 15 8 23

Fonte: Autoria prépria

Nota-se que o instrumento KIDSCREEN vem sendo utilizado para avaliar a qualidade
de vida no publico infanto-juvenil em publicos com caracteristicas de vida diversas. Ressalta-se
que o rigor metodoldgico e a alta confiabilidade dos instrumentos KIDSCREEN, a intencao de que
este instrumento descrevesse determinantes da saude fisica e mental do publico infanto-juvenil,
e sua disponibilizacéo para a utilizacdo por diversos profissionais (da saude publica, psicologia
da saude, epidemiologia, medicina e pesquisa/investigacdo clinica) e em ambientes distintos
(hospitais, estabelecimentos médicos, escolas) justificam este cenario (GASPAR; MATOS, 2008;
GASPAR, 2006).

Verifica-se também a existéncia de muitos trabalhos envolvendo as versdes KIDSCREEN
no grupo da populagao geral. Isto tende a limitar futuras pesquisas com este publico, tendo em
vista que quanto maior é a exploracdo em um publico, menor sdo as chances de que os estudos
tornem-se inovadores.

Grupos como a Paralisia Cerebral (13), Doencas Cronicas (18), Epilepsia (3) e Anomalia
Congeénita (7), foram avaliados pelo instrumento KIDSCREEN, ainda que estes encontrem-se em
condicOes de vida especificas. Porém, Jervaeus, Kottorp e Wettergren (2013), mostram que o in-
strumento KIDSCREEN-52 funciona bem em criancas com cancer e diabetes em tratamento, mas
deve-se ter o cuidado com o nimero da amostra e algumas questdes unidimensionais contidas
no instrumento, devido a especificidade encontrada em cada caso.

Ao que parece devido a caracteristica do instrumento KIDSCREEN em abordar a QVRS,
este vem sendo aplicado em grupos que vivem em condicdo de vida especifica. Porém, vale
ressaltar a necessidade da existéncia de estudo complementares para aferir se apenas o instru-
mento KIDSCREEN é necessdrio ou, como ocorre em instrumentos direcionados a populagao de
adultos, é necessario a insercao de um moédulo complementar.

Pondera-se ainda que o Fundo das Na¢des Unidas para a Infancia (UNICEF) estimou que
ha 150 milhées de criancas e adolescentes com deficiéncia, nUmeros considerados expressivos.
Mesmo assim, o presente estudo mostra que o instrumento KIDSCREEN foi pouco utilizado em
pesquisas com criancas e adolescentes com algum tipo de deficiéncia, perfazendo uma lacuna
na literatura que merece atengdo académica, sendo necessério aferir se este instrumento de fato
se aplica a este publico especifico ou se seria necessario a elaboracdo de um novo instrumento
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com este fim.

No grupo Violéncia ha apenas trés trabalhos referentes a essa tematica. A escassez de
trabalhos com este fim é encarada como justificavel pelo fato da crianca se deparar com uma
dificuldade em dialogar sobre as agressdes que sofreu, bem como o fato de que muitas vezes os
adultos préximos as criangas que passaram por uma agressao ndo permitirem sua participacao
nestas pesquisas, o que limita a atuacdo do pesquisador em diagnosticar a qualidade de vida
desse grupo (AZAMBUJA, 2006).

No que tange ao continente de vinculo do primeiro autor, ressalta-se que o instru-
mento KIDSCREEN foi utilizado por pesquisadores de cinco continentes, conforme os resultados
apontam (tabela 3).

Tabela 3: Continente de vinculo com o primeiro autor

CONTINENTE N° DE _ N° DE _
PUBLICACOES PUBLICACOES
2001-2015 2016
Europa 94 30
Ameérica do Sul 22 2
América do 9 2
Norte
Oceania 5 1
Asia 2 2

Fonte: Autoria propria (2016)

A utilizacdo do instrumento KIDSCREEN por pesquisadores do continente Europeu se
sobressaiu em relacdo aos demais continentes, provavelmente em funcdo de que o seu desen-
volvimento ocorreu em 13 paises desta regido7, essa ascensao perdura até o ano de 2016, sendo
o continente com maior concentracao de pesquisas. No entanto, como o KIDSCREEN teve um
desenvolvimento transcultural (GASPAR; MATOS, 2008), é pertinente a sua utilizacdo em outras
localidades.

Segundo Fleck (2000), a maioria dos instrumentos que avaliam a qualidade de vida sao
desenvolvidos na Europa e nos Estados Unidos. Desta forma, a baixa utilizacdo do KIDSCREEN por
pesquisadores da América do Norte (11) justifica-se em virtude da preferéncia por instrumentos
locais de avaliacdo da qualidade de vida de criancas no publico infanto-juvenil.

Chama a atencéo a pouca utilizacdo do instrumento KIDSCREEN por pesquisadores do
continente da Oceania e a inexisténcia de ocorréncias com pesquisadores africanos. Ainda que a
Oceania trate-se de um continente menor em relagdo aos demais, a justificativa para estes cenari-
os pode estar ligada ao panorama encontrado na Asia (4), em que também o nimero de pesqui-
sadores desta localidade que utilizaram o KIDSCREEN foi bastante pequeno. Na Asia, segundo
Dey, Landolt e Mohler-Kuo (2012), a tematica da avaliacdo da qualidade de vida em criangas é
um tema novo, que teve seu inicio em 2012, o que justifica a baixa utilizacdo do instrumento
KIDSCREEN por pesquisadores deste local.

Em relacdo a nacionalidade do primeiro autor (tabela 4) observa-se que, tal qual o ex-
posto anteriormente, a aplicacdo do instrumento KIDSCREEN ocorreu em maior frequéncia por
autores da Europa e da América do Sul.
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Tabela 4: Ranking dos 11 paises do primeiro autor com mais publica¢des sobre a utilizacio do

KIDSCREEN
PAIS Ei PUBLICACOES  PUBLICAGOES TOTAL
ANN-2016 20012015 2016

Alemanha 10,6% 14 4 18
Espanha 10,1% 16 1 17
Holanda 8,9% 13 2 15
Portugal 7% 8 4 12
Reino Unido 6,5% 9 2 11
Franga 6% 6 4 10
Chile 4,7% 6 2 8
UsSA 47% 6 2 8
Suiga 4% 6 1 7
Brasil 3,5% 6 - 6
Australia 3,5% 5 1 6

Fonte: autoria prépria (2016)

Na tabela 4 constam os 11 paises com maior nimero de publicagdes. A Alemanha atin-
giu 10,6% das 169 publicacdes selecionadas para a presente pesquisa, passando na frente da
Espanha no ano de 2016, o ano o qual obteve quatro publicacdes contra uma publicacdo da
Espanha, motivo pela qual é o primeiro pais ranqueado na tabela 5. Ja no continente da América
do Sul, pesquisadores do Brasil e do Chile totalizaram juntos 8,2% das publica¢des analisadas,
destacando-se neste cenario.

Na América do Norte, os pesquisadores dos Estados Unidos atingiram 4,7% das pub-
licacbes, destacando-se neste continente. J4 na Oceania, pesquisadores da Australia foram os
Unicos no continente a utilizar os instrumentos KIDSCREEN para avaliar a qualidade de vida de
criangas e adolescentes.

A utilizagcdo do instrumento KIDSCREEN vem crescendo nos ultimos anos, por pesqui-
sadores da area, evidenciando que o meio académico tem valorizado tal temética. Este aumento
quantitativo tende a contribuir com a evolucdo académica desta area, com descobertas relevant-
es e inovadoras.

Vale salientar que os periddicos que obtiveram mais publicacdes sobre a utilizacdo do
instrumento KIDSCREEN em criancas e adolescente foram os especificos da drea de qualidade
de vida. Em relacdo a utilizacdo das trés versdes do instrumento KIDSCREEN, naturalmente o
KIDSCREEN-52, considerado progenitor, foi o mais utilizado pelos pesquisadores, seguido pelo
KIDSCREEN-27.

Ressalta-se ainda que os instrumentos KIDSCREEN sdo usados em diversos grupos, de
populacdes gerais e especificas, o que sugere sua eficiéncia em ambos os casos. Ainda assim,
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pesquisas direcionadas as criancas com deficiéncia com o instrumento KIDSCREEN ainda sdo es-
cassas, 0 que sugere a necessidade de investigacdo em relacdo a necessidade da confeccdo de
um modulo adicional direcionado a este publico.

Por fim, conclui-se que o presente estudo cumpriu com o objetivo de analisar as pub-
licagdes que avaliassem a qualidade de vida no publico infanto-juvenil por meio do instrumen-
to KIDSCREEN, contribuindo para que os pesquisadores tenham mais informagoes validas em
relacdo ao referido instrumento.
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