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RESUMO

Introdugdo: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) compromete o
neurodesenvolvimento, afetando significativamente a comunicacéo e a linguagem. A
percepcao dos responsaveis sobre os sinais clinicos da crianca exerce papel
fundamental no processo do diagndstico. Nesse contexto, torna-se essencial o
desenvolvimento de instrumentos que permitam a visdo dos pais frente ao
diagnostico. Objetivo: Elaborar e validar o conteudo de um questionario sobre a
percepcado de pais acerca do processo diagnostico de criangas com TEA.
Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, descritivo e de natureza qualitativa.
A versao inicial, composta por dezenove questbes, foi analisada por cinco
fonoaudidlogos que avaliaram cada item com base em critérios de clareza, relevancia
e pertinéncia. Resultados: O método de construgcédo e avaliagdo do instrumento foi
orientado pelas diretrizes do COSMIN e fundamentado na abordagem dos
instrumentos baseados em relato do paciente (PROM). O questionario, composto
inicialmente por 19 itens, foi submetido a avaliagdo dos cinco juizes Fonoaudidlogos.
A analise seguiu os critérios de validade de conteudo, compreensibilidade e
adequacao semantica. O processo ocorreu em quatro rodadas sucessivas de
avaliacao. Os resultados apresentados evidenciam que o questionario passou por um
processo criterioso de validagédo de conteudo, com participagao de juizes e sucessivas
rodadas de refinamento que garantiram maior clareza, pertinéncia e aplicabilidade
clinica. A exclusao de itens redundantes e a convergéncia progressiva das avaliagdes
resultaram em uma versao final de 17 questbes, considerada robusta e adequada para
o contexto da Fonoaudiologia. Consideragées Finais: O questionario objeto de
estudo dessa pesquisa, abre espacgo para que as familias assumam uma participagao
mais efetiva e possam dialogar com profissionais acerca de suas posi¢oes, duvidas,
angustias e expectativas. O questionario validado constitui um instrumento adequado
para a coleta de informagbes junto aos pais ou responsaveis por criangas com TEA,
podendo contribuir de forma significativa para praticas clinicas e pesquisas futuras

voltadas ao processo diagnostico.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista. Validacdo de instrumento.

Fonoaudiologia. Questionario.



ABSTRACT

Introduction: Autism Spectrum Disorder (ASD) impairs neurodevelopment,
significantly affecting communication and language. The perception of caregivers
regarding the child's clinical signs plays a fundamental role in the diagnostic process.
In this context, the development of instruments that allow parents to understand the
diagnosis becomes essential. Objective: To develop and validate the content of a
questionnaire about parents' perception of the diagnostic process of children with ASD.
Methodology: This is a cross-sectional, descriptive, and qualitative study. The initial
version, composed of nineteen questions, was analyzed by five speech-language
pathologists who evaluated each item based on criteria of clarity, relevance, and
pertinence. Results: The method of constructing and evaluating the instrument was
guided by the COSMIN guidelines and based on the patient report-based instrument
(PROM) approach. The questionnaire, initially composed of 19 items, was submitted
to the evaluation of the five speech-language pathologist judges. The analysis followed
the criteria of content validity, comprehensibility, and semantic adequacy. The process
took place in four successive rounds of evaluation. The results presented show that
the questionnaire underwent a rigorous content validation process, with the
participation of judges and successive rounds of refinement that ensured greater
clarity, relevance, and clinical applicability. The exclusion of redundant items and the
progressive convergence of evaluations resulted in a final version of 17 questions,
considered robust and suitable for the context of Speech-Language Pathology. Final
Considerations: The questionnaire studied in this research allows families to take a
more effective role and to discuss their positions, doubts, anxieties, and expectations
with professionals. The validated questionnaire constitutes a suitable instrument for
collecting information from parents or guardians of children with ASD, and can
significantly contribute to clinical practices and future research focused on the

diagnostic process.

Keywords: Autism Spectrum Disorder. Instrument validation. Speech-language

pathology. Questionnaire.
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1 INTRODUGAO

Pode-se acompanhar uma série de desafios que vem sendo enfrentados por
profissionais da saude e, em especial, por fonoaudiélogos no trabalho desenvolvido
com criangas diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e com seus
familiares. Dentre tais desafios, destaca-se a atuagao junto a pais de criangas com o
referido quadro. Se, por um lado intervengbes fonoaudiologicas devem estar
comprometidas com o desenvolvimento global dessas criangas e, sobretudo, com a
apropriacao e uso da linguagem oral e escrita, por outro visam promover junto as
familias saberes e estratégias necessarias para lidar com os desafios decorrentes de
tal situagdo. Nesse sentido, a atuagao do fonoaudidlogo ndo se restringe a intervengao
direta com criangas e adolescentes assim diagnosticados, mas objetivam o
acolhimento e cuidado aos familiares (Fernandes et al., 2022).

Quanto a caracterizagao do quadro denominado TEA, importa destacar que, de
acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais: DSM-5
(American Psychiatric Association [APA], 2014), referéncia mundial de critérios para
diagndsticos, trata-se de uma condigao do neurodesenvolvimento caracterizada por
desafios e limitagdes que incidem, especialmente, na interagao social, comunicagao
verbal e ndo verbal e em comportamentos repetitivos. O termo ‘espectro’ reflete a
ampla variagdo na gravidade e manifestagdo dos sintomas entre as pessoas assim
diagnosticadas (APA, 2014).

Apesar da diversidade existente entre criangas e adolescentes diagnosticados
com TEA, estudos apontam, consensualmente, a identificacdo de sintomas
relacionados a limitagdes para o estabelecimento de vinculos e interacdes sociais
(Gongalves et al., 2017; Hodis; Mughal; Saadabadi, 2025; Kupfer, 2000, Monhol et al.,
2021). Além de déficits persistentes na comunicagao social e participagao restrita nas
relacbes sociais, padrbes repetitivos de comportamento, dificuldades para o
desenvolvimento de atividades da vida diaria, interesses restritos, comportamentos
repetitivos e respostas incomuns a estimulos sensoriais sdo descritos compondo o rol
dos sintomas que caracterizam tal quadro (APA, 2014).

Nessa direcao, de acordo com o Manual de Orientacdo, publicado pelo
Departamento Cientifico de Desenvolvimento e Comportamento da Sociedade
Brasileira de Pediatria (DCDC-SBP, 2019, p. 1) trata-se de:
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[...] um transtorno do desenvolvimento neuroldgico, caracterizado por
dificuldades de comunicagéo e interagdo social e pela presenga de comporta
mentos e/ou interesses repetitivos ou restritos. Esses sintomas configuram o
nucleo do transtorno, mas a gravidade de sua apresentagéo é variavel. Trata-
se de um transtorno pervasivo e permanente, ndo havendo cura, ainda que a
intervengao precoce possa alterar o progndstico e suavizar os sintomas.

Nos ultimos anos houve um aumento gradativo de pessoas diagnosticadas com
TEA, nacional e internacionalmente o que repercute em impactos nas familias e na
necessidade de implementar estudos que contribuam na sistematizacdo de agdes
voltadas diretamente a essa instituicdo (Borges et al., 2024; Instituto Inclusao Brasil,
2024).

Dificuldades para o estabelecimento das relagdes sociais e para o
desenvolvimento e uso da linguagem verbal e n&o verbal representam desafios a
serem enfrentados pela pessoa diagnosticada com TEA, bem como, por seus
familiares (Dias, 2017; Hodis; Mughal; Saadabadi, 2025; Monhol et al., 2021). Tal fato
reitera a importdncia da atuagcdo fonoaudioldgica com objetivo e foco,
simultaneamente, relacionados a linguagem e a promogao de suportes aos seus pais
e/ou responsaveis (Dias, 2017; Hodis; Mughal; Saadabadi, 2025; Monhol et al., 2021).

Importa destacar que, em geral, a descrigio de -caracteristicas
comportamentais, consideradas incomuns ou fora do esperado no desenvolvimento,
sao descritas por parte de pais de criangas, de dois a quatro anos de idade, a
profissionais da saude e assume um papel decisivo na formulagao diagndéstica. Enfim,
tradicionalmente, é com base em tais descricbes que o diagnostico de TEA esta
baseado (APA, 2014).

Quanto aos diversos impactos que incidem sobre o contexto familiar de
criangas diagnosticadas com TEA, estudos apontam intensas mudangas emocionais,
acompanhadas de incertezas e duvidas quanto as implicagdes desse quadro no
desenvolvimento das criangas (Alencar; Fonseca; Nonato, 2024; Anjos; Morais, 2021;
Cabral; Falcke; Marin, 2021). Tais mudangas afetam diretamente o nucleo familiar e
influéncia a qualidade dos cuidados oferecidos a crianga. Ao longo do periodo de
avaliagdo, até a conclusédo do diagnédstico as familias enfrentam diversos desafios
incluindo mudancgas na sua rotina (Cabral; Falcke; Marin, 2021). Sentimentos como
frustragdo, angustia, medo, inseguranga, também, s&o apontados como recorrentes

entre pais das referidas criangas (Bonfim et al., 2023).
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Nessa diregao, destaca-se que “[...] a exemplo do TEA, a familia comumente
perpassa por uma sequéncia de estagios, a saber: impacto, negacao, luto, enfoque
externo e encerramento, as quais estdo associadas a sentimentos dificeis e
conflituosos” (Pinto, R. N. M. et al., 2016, p. 2).

Para esses autores a revelacdo do diagnostico TEA € acompanhada de
mudancas na rotina, nas relagdes e papéis no seio familiar, gerando estresse durante
o curso do diagndstico, considerando demandas que envolvem consultas, avaliagdes,
informagdes e procedimentos junto a diversos especialistas.

Tais demandas decorrem do fato de que o TEA abrange caracteristicas e
particularidades que se manifestam em diversas dimensdes do desenvolvimento
humano como linguagem, cognigdo e emocional e, portanto, o seu diagndstico exige
abordagens multidisciplinares. Conforme enfatiza Ebert, Lorenzini e Silva (2015) o

diagndstico do autismo infantil, quando realizado de forma integral deve ser

(...) realizado por uma equipe multiprofissional, composta por enfermeiros,
psicoélogos, médicos, fonoaudidlogos, fisioterapeutas, psicopedagogos, entre
outros profissionais. Esses profissionais realizam a avaliagdgo do
comportamento e desenvolvimento da crianga, juntamente com a
investigacao de exames laboratoriais e de imagem que descartem outras
enfermidades. (Ebert, Lorenzini e Silva, 2015, p. 53)

Quando tal diagnéstico é estabelecido os familiares tendem a passar por um
periodo de adaptacdo as novas experiéncias, expectativas e demandas, tanto em
relacdo aos cuidados, quanto aos vinculos e interagdes familiares. A partir dai,

comegam a perceber a crianga como tendo uma condigio especifica.

A aceitagcdo do diagndstico de TEA é muito dificil para a familia,
especialmente para os pais, devido a falta de conhecimento sobre o
Transtorno. Portanto, € necessario compreender a importancia dos
profissionais para que contribuam para o acolhimento e apoio, € para que os
esclarecimentos necessarios sejam realizados por profissionais de saude ou
qualquer profissional que trabalhe no local, para que a dor e a angustia sejam
reduzidas e a aceitacdo ocorra com mais facilidade (Monhol et al., 2021p.
225, tradugéo nossa).

Nessa etapa € importante que pais e ou responsaveis possam esclarecer suas
duvidas acerca de aspectos envolvidos com essa nova condigao. O entendimento dos
pais interfere no modo como passam a ver, interagir e cuidar da crianga, impactando
em suas atitudes e expectativas ao longo do processo (Pinto, R. N. M. et al., 2016).

Pode-se acompanhar que maes que referiam inseguranga em relagdo ao modo de
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interagir e cuidar de seus filhos, bem como de seus futuros, a medida que suas
duvidas foram esclarecidas, passaram a se sentir mais confiantes frente ao
diagnostico (Pinto, C. F.; Oliveira; Reis, 2016).

Tasca (2023), observou que durante o processo diagndstico é fundamental que
haja um espaco para a escuta ativa da familia, considerando suas duvidas e facilitando
o entendimento e a participacéo efetiva dos pais no cuidado com a crianga. Nesse
sentido, uma comunicagao clara e aberta, com perguntas e esclarecimentos, permite
aos pais maior compreensao acerca do diagnostico e contribuem para que encontrem
caminhos para interagir com a crianga, realizar escolhas e conduzir o tratamento de
forma adequada. Destaca-se a importancia de os pais terem acesso a informacgoes,
condicbes e tempo para compreender e elaborar o que foi dito pelos profissionais que
participam do diagndstico (Freitas; Ferreira, 2023; Tasca, 2023).

Observa-se que termos técnicos utilizados pelos profissionais podem
comprometer o entendimento dos pais. O emprego de uma linguagem clara e de
explicagdes acessiveis favorece uma comunicagdo mais efetiva e o sentimento de
acolhimento por parte da familia diante dos sentimentos de luto, tristeza e frustracao
(Pinto, R. N. M. et al., 2016).

E fundamental compreender a posicdo da familia em relacdo ao diagndstico,
considerando tanto o nivel de entendimento, quanto o grau de concordancia. O
processo deve ser conduzido de maneira a possibilitar que a familia relate suas
percepgdes sobre a crianga, sobre o diagndstico, bem como, sobre a forma como as
relacdes e interagdes familiares podem ser promovidas e aprimoradas (Pinto, R. N.
M. et al., 2016). Além disso, € importante identificar conhecimentos e experiéncias
prévias da familia acerca do TEA, pois esses podem servir como referéncias positivas
ou negativas em relagdo ao entendimento dos pais acerca das caracteristicas e
implicagdes relativas a tal quadro.

A construcdo e existéncia de uma rede de apoio que auxilie nos cuidados
destinados a crianga e aos pais € fundamental pois, em geral, se sentem
desorientados e inseguros em como proceder. Uma abordagem colaborativa amplia a
participagdo ativa dos pais no tratamento da crianga e proporciona um suporte
terapéutico mais eficaz (Bonfim et al., 2023; Pinto, C. F., Oliveira e Reis (2016),

Feitas consideracbes que evidenciam diversos impactos que o processo

diagndstico de TEA provoca nas familias, reitera-se a importancia no desenvolvimento
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de trabalhos que enfatizem a visdo de pais quanto aos referidos impactos e desafios
enfrentados durante esse processo.

Entende-se a importancia da elaboracdo de instrumentos estruturados que
permitam o dialogo entre familiares e fonoaudidlogos em torno de aspectos que
envolvem os modos como tal processo é conduzido. Tal instrumento deve contribuir
para o fortalecimento das relagbes entre profissionais e pais, contribuindo para o
implemento de intervengdes terapéuticas que valorizem uma escuta qualificada das
experiéncias parentais.

Ressalta-se que ha uma lacuna na literatura nacional sobre instrumentos
validados que explorem a percepcgao das familias durante o processo diagnéstico do
TEA. A auséncia desses instrumentos pode representar uma limitagéo para o avancgo
de praticas clinicas baseadas em evidéncias (Mandell, 2024; Medrado; Nunes
Sobrinho, 2016). A criacdo e validacdo de instrumentos especificos, portanto, é
fundamental para assegurar abordagens terapéuticas mais eficazes e coerentes com
a realidade dos envolvidos (Balestro; Fernandes, 2012; Carvalho et al., 2021;
Marques; Bossa, 2015; Robins; Fein; Barton, 2009; Souza; Caceres-Assenco, 2024).
Ou seja, tal validacao visa garantir que os dados coletados sejam confiaveis, Uteis e
representativos, contribuindo para intervengdes mais humanizadas e alinhadas a
realidade das familias.

De acordo com essa posicao foi elaborada a questao norteadora que orientou
esse estudo, ou seja, quais conteudos que devem ser abordados na sistematizagao
de um questionario capaz de contribuir para que fonoaudidlogos possam identificar a
percepcgao de pais acerca de como o processo diagnodstico de criangas com TEA foi
conduzido?

Para responder a esse a essa questao foi estabelecido como objetivo dessa
investigacao elaborar e validar o conteudo de um questionario sobre a percepcéao de
pais acerca do processo diagnéstico de criangas com TEA.



15

2 METODOLOGIA

A presente pesquisa foi submetida a apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Tuiuti do Parana e aprovada sob o protocolo CAAE:
80679424.9.0000.8040 (Anexo A). Trata-se de um estudo transversal, descritivo e de
natureza qualitativa, voltado a construcao e validacdo de um instrumento baseado na
percepgao de pais acerca do processo diagndstico do TEA.

O instrumento foi desenvolvido baseado no modelo de Patient Reported
Outcome Measure (PROM — Medidas de Resultados Relatados pelo Paciente),
alinhando-se as diretrizes metodoldgicas estabelecidas pelo COnsensus-based
Standards for the selection of health Measurement Instruments (COSMIN — Padrbes
Baseados em Consenso para a Selegao de Instrumentos de Medigdo em Saude)
(Mokkink et al., 2016).

Os instrumentos de mensuracao da COSMIN tém como finalidade contribuir
para a qualidade dos resultados em pesquisas na area da saude e na pratica clinica
(COSMIN, [ca. 2006]).

O projeto COSMIN desenvolve metodologia e ferramentas praticas para
selecionar o instrumento de medigao de resultados mais adequado. [...]
COSMIN ¢é uma iniciativa de uma equipe internacional multidisciplinar de
pesquisadores com formagdo em epidemiologia, psicometria, medicina,
pesquisa qualitativa e saude, que possuem experiéncia no desenvolvimento
e avaliagdo de instrumentos de mensuragédo de resultados (COSMIN, [ca.
2006], tradugao nossa).

O documento PROM, elaborado na forma de questionario, reine informagdes
e indicadores baseados na perspectiva do paciente, permitindo captar sua
experiéncia, percepcao e resultados relacionados a saude. Esse enfoque contribui
para a obtencdo de dados mais precisos e sensiveis as mudancas clinicas,
fortalecendo a qualidade das avaliacbes e das decisbes em pesquisa e pratica
assistencial (COSMIN, [ca. 2006]; Mokkink et al., 2016).

Tais parametros foram adotados para garantir rigor metodoldgico no processo
de validacao de forma e construto do instrumento proposto.

O estudo foi estruturado em trés etapas:
1. Levantamento bibliografico para fundamentagdo tedrica da construgdo do

instrumento;
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2. Elaboragédo do questionario a partir da literatura e da experiéncia clinica da
pesquisadora;
3. Validagao do conteudo por meio da analise de juizes Fonoaudidlogos.

A primeira etapa consistiu na sele¢gdo dos parametros com base na literatura,
que aliada a segunda, experiéncia clinica da pesquisadora, resultou na versao inicial
do instrumento. Ja a terceira etapa correspondeu a avaliagao dos juizes, realizada por
meio da média do grau de importancia atribuido pelos especialistas a cada item, o que
permitiu indicar a relevancia dos parametros selecionados. Nessa fase, foram
analisadas as respostas de cinco profissionais quanto a compreensdo e a
aplicabilidade do instrumento. O feedback dos especialistas foi incorporado para
aprimorar o questionario e, como resultado, as questdes foram consideradas claras e
de facil aplicagao.

No que se refere a experiéncia da pesquisadora, ela ja desenvolveu atividades
com pessoas neurodivergentes e também na APAE, atuando com individuos com
multiplas deficiéncias. Em sua experiéncia na pratica clinica, observou que, quando a
familia participa ativamente e trabalha em conjunto com o paciente, os resultados
tendem a ser significativamente melhores.

A familia desempenha um papel fundamental nesse processo, pois € quem
permanece mais tempo com o paciente, gerenciando cuidados, terapias, consultas
médicas e outras demandas. Quando o trabalho dos profissionais se concentra
exclusivamente no paciente, sem envolver a familia, percebe-se a auséncia de um
elemento essencial para o sucesso terapéutico.

Dessa forma, o tema em questdo sempre despertou o interesse da
pesquisadora, motivando-a a buscar oportunidades para conhecer mais
profundamente esse horizonte familiar, com o objetivo de aprimorar suas praticas
clinicas.

A seguir serao descritos os procedimentos adotados em cada etapa, com o

intuito de alcancgar o objetivo desse trabalho.
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2.1 REVISAO DA LITERATURA PARA FUNDAMENTAR A ELABORAGAO DO
QUESTIONARIO

Para a criagdo/elaboracdo do questionario,

buscou-se artigos que

contemplasse a tematica com esses descritores: (a) TEA e familia; (b) TEA e processo

diagnostico; e (c) TEA e fonoaudiologia (Quadro 1).

QUADRO 1 — DESCRITORES E EQUIVALENTES MULTILINGUES

TEMA

PORTUGUES

INGLES

ESPANHOL

Transtorno do Espectro
Autista

Transtorno do Espectro
Autista OR TEA

Autism Spectrum
Disorder OR ASD

Trastorno del Espectro
Autista OR TEA

Processo Diagnéstico

Processo Diagnéstico
OR Diagnéstico

Diagnostic Process OR
Diagnosis

Proceso diagndstico
OR Diagnéstico

Fonoaudiologia

Fonoaudiologia OR
Fonoaudidlogo

Speech Therapy OR
Speech-language
Pathology

Fonoaudiologia OR
Terapeuta del Habla

Validagao de Protocolo

Validac&o de Protocolo
OR Validacéo de
Instrumento

Protocol Validation OR
Tool Validation

Validacion de Protocolo
OR Validacién de
Instrumento

Entrevista Inicial

Entrevista Inicial OR
Avaliacéo Inicial

Initial Interview OR
Intake Interview

Entrevista Inicial OR
Evaluacion Inicial

Familia com TEA

Familia com TEA OR
pais/cuidadores com
familiar com TEA

Family with ASD OR
parents/caregivers with
a family member with
ASD

Familiares con TEA OR
padres/cuidadores con
un familiar con TEA

Fonte: O autor.

Ap0s esse levantamento, foram selecionados artigos que direcionassem o tema

proposto, com leitura dos resumos e utilizando critérios de exclusédo para artigos que

nao abordavam essa tematica e inclusdo de artigos que estavam dentro do tema

proposto. Assim, permaneceram os artigos que relacionassem especificamente a

Fonoaudiologia e TEA.

2.1.1 Estratégias de busca avangada por base de dados

A revisao bibliografica foi iniciada em 2023 e concluida em 2025, utilizando as

bases de dados SciELO, PubMed, Google Scholar, Google e periédicos cientificos.
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Os trabalhos foram selecionados pela semelhanga do titulo, resumo e palavras-
chave, com o presente tema:

PubMed: "Autism Spectrum Disorder"[MeSH] OR "Autism Spectrum Disorder" OR
"ASD" AND "Speech-Language Pathology"[MeSH] OR "speech therapy" OR
"speech-language pathologist" AND "Diagnosis"[MeSH] OR "diagnostic process"
OR "initial diagnosis" AND "Validation Studies as Topic"[MeSH] OR "protocol
validation" AND "Interviews as Topic"[MeSH] OR "initial interview" AND “Family with
ASD"[MeSH] OR parents/caregivers with a family member with ASD.

SciELO: "Transtorno do Espectro Autista" OR "TEA" AND fonoaudiologia OR
"terapia da fala" AND "processo diagndstico" OR diagndstico AND "validagao de
protocolo" OR "validagdo de instrumento" AND "entrevista inicial" OR "avaliagao
inicial" AND “Familia com TEA OR pais/cuidadores com familiar com TEA”.
Google Scholar: "Autism Spectrum Disorder" OR "ASD" OR "Transtorno do
Espectro Autista" OR "TEA" AND "speech-language pathology" OR fonoaudiologia
AND "diagnosis process" OR "processo diagndstico" AND "protocol validation" OR
"validagao de protocolo" AND "initial interview" OR "entrevista inicial" AND “Familia
com TEA” OR “Family with ASD”.

Na sequéncia foi realizada a leitura completa de todos os estudos filtrados e
selecionados, apenas aqueles que contemplavam os pré-requisitos estabelecidos
para a revisdo. Resumidamente todo esse processo foi analisado, em média, 200
artigos descritivos, sendo que, nao foi encontrado trabalhos cientificos que relatasse
a visao da familia no processo diagnéstico. Desse modo, dos 200 artigos analisados,
apenas trés abordaram o tema da familia no contexto do processo diagndstico. Por
esse motivo, a presente pesquisa foi construida a partir desses estudos selecionados,
que compdem a analise final especifica sobre a atuacdo da Fonoaudiologia no
processo diagnéstico voltado a familia, conforme apresentado no Fluxograma 1.
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FIGURA 1 — FLUXOGRAMA DA REVISAO BIBLIOGRAFICA

EXCLUSAO:

artigos que nao
abordavam o tema

INCLUSAO:

artigos relaciodos
especificamente a
Fonoaudiologia e TEA.

200 ARTIGOS

ARTIGOS
SELECIONADOS

BERBERIAN, A. S ;
COSTA, R. L,; SILVA,
L. T.

2012

ANTAS, M. S. de A. e
al.

2010

TASCA, B. B.
2023

FONTE: O autor.

Berberian, Costa e Silva, em 2012 publicaram um artigo intitulado Impactos
Emocionais e Psicolégicos do Diagnostico de Transtorno do Espectro Autista nas
Maes. Embora o trabalho ndo trate especificamente do TEA, ele apresenta elementos
relevantes sobre a participagédo da familia nos periodos pré, durante e pés-diagndstico
de fissuras. Os autores ressaltam que a ‘[...] problematica demanda uma série de
cuidados, tratamentos e agdes que determinam, por um longo periodo, o cotidiano da
crianga e da sua familia.” (p. 13). Esse contexto também se aproxima da realidade
vivenciada por criangas com TEA e seus familiares, que igualmente enfrentam
situagdes delicadas ao longo de todo o processo diagndstico.

Com frequéncia, os familiares sdo informados pelos profissionais (médicos,
terapeutas, psicologos e fonoaudidlogos), que ainda é cedo para discutir aspectos
relacionados a crianga e ao possivel diagnodstico de TEA, sendo necessario investigar
mais, conhecer melhor o caso ou aguardar novas observagdes. No entanto, é
fundamental reconhecer que os familiares precisam ser ouvidos, a fim de que suas
duvidas, expectativas e inquietagdes sejam acolhidas e esclarecidas, uma vez que
sdo eles os principais responsaveis pelos cuidados, educagao e tomada de decisdes

acerca da crianga.



20

Nesse sentido, Berberian, Costa e Silva (2012, p. 20), destacam a importancia
do “[...] enfrentamento das diferentes formas de sofrimento envolvidas [...], bem como,
para as tomadas de decisdes necessarias por parte das maes e, ou, familiares.” Ao
relacionar essas reflexdes com a pesquisa em desenvolvimento, compreende-se que
o instrumento elaborado promove esse contato direto com a familia, permitindo
identificar as reais dificuldades vivenciadas pela crianga e seus familiares.

O trabalho de Dantas et al. (2010), intitulado Impacto do Diagndstico de
Paralisia Cerebral para a Familia, reforca questdes relacionadas as angustias
vivenciadas por familias de criangas com Paralisia Cerebral (PC). Os autores explicam
que, quando um membro da familia apresenta alguma deficiéncia, todos sao afetados,
pois inicialmente ocorre um periodo de crise. Como destacam, “Existem mudancas
pelas quais a familia inteira pode passar em consequéncia do nascimento de uma
crianga com deficiéncia” (Dantas et al., 2010, p. 230).

No caso do TEA, desde os primeiros meses de vida a crianga ja pode
apresentar comportamentos atipicos, o que frequentemente gera confusdo nos
familiares quanto as atitudes a serem tomadas. Esse cenario “[...] gera um impacto
que traz uma nova realidade para a familia” (Dantas et al, 2010, p. 230),
independentemente do grau de suporte posteriormente identificado. Quando os
familiares chegam ao periodo de investigagcao diagndstica, muitos ja se encontram
emocionalmente exaustos, sobrecarregados e necessitando de acolhimento para
relatar o que tém vivenciado, incluindo o reconhecimento de que ndo sabem como
lidar com determinadas situacoes.

Os autores ainda ressaltam que o novo contexto demanda uma profunda
reorganizagdao da dinamica familiar, uma vez que “[...] a familia sempre espera o
nascimento de um filho saudavel e, ao receber um diagndstico dessa natureza, varios
processos sdo desencadeados, perpassando pelas fases de luto, choque, negacéo,
aceitacao e adaptacao” (Dantas et al., 2010, p. 236).

Outro ponto relevante destacado por Dantas et al. (2010), e que dialoga
diretamente com a presente pesquisa, refere-se a necessidade de que, durante o
processo de investigagcdo diagndstica € fundamental que os profissionais sejam
afetivos para “[...] promover um espaco de escuta atentiva para que a familia possa
trazer a tona suas emocgoes, preocupagodes, angustias, incertezas” (p. 236). No ambito
da fonoaudiologia, esse espaco inicial sera proporcionado pelo instrumento aqui

desenvolvido, permitindo que os familiares expressem suas vivéncias e aflicdes.
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O trabalho da autora Tasca € o que mais se aproxima da presente pesquisa,
por ter realizado entrevistas com maes de criangas diagnosticadas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA). A autora Tasca, em seu segundo bacharelado, desenvolveu
um trabalho na area de Fonoaudiologia voltado ao TEA, intitulado Processo
Diagnéstico: Visdo De Maes de Criangas Diagnosticadas com Transtorno do Espectro
Autista. O estudo aborda a forma como o processo diagnostico tem sido conduzido,
especialmente no que se refere a participacdo e experiéncia da familia. A autora
destaca pesquisas que apontam impactos negativos vivenciados durante esse
processo, 0s quais podem desencadear elevado estresse emocional nos familiares.

Essas entrevistas foram realizadas de forma individual e apds o diagndstico,
permitindo identificar os problemas emocionais vivenciados pelas maes desde os
primeiros sinais até o momento da comunicagao diagndstica. Tasca (2023, p. 4) relata
que “[...] as maes referiram que tiveram duvidas e preocupacdes em relacdo ao
tratamento, progndstico e impacto do quadro na vida de seus filhos. [...] alivio em
saber o0 que estava acontecendo com seus filhos e saber como lidar com a situacéo,
0 que nao aconteceu, de fato.”

Além disso, as participantes comentaram n&o se lembrar [...] muito bem do que
foi dito a elas no momento do diagndstico, o que pode justificar respostas vagas e
genéricas fornecidas durante a entrevista.” (Tasca, 2023, p. 15). A autora observou
que as maes mantinham inumeras duvidas que ndo foram esclarecidas ao longo
desse processo, evidenciando a pertinéncia de um acompanhamento continuo e de
longo prazo as familias. Ressalta-se que, na auséncia desse atendimento
diferenciado, “[...] o impacto emocional € intenso e pode desencadear sentimento de
culpa, estresse e ansiedade” (Tasca, 2023, p. 29).

Nesse sentido, constata-se a relevancia da implementagdo do instrumento
proposto na presente pesquisa, uma vez que, como enfatiza Tasca (2023), “[...] o
diagnostico de uma condig¢ao crénica, como o TEA, tem profundas implicagdes para
as familias, impactando emocionalmente, socialmente e até financeiramente” (p. 30).

Dessa forma, a construcdo do questionario baseou-se na literatura
especializada e foi submetida a avaliacado de cinco juizes especialistas, que atribuiram
notas de 0 a 10 aos itens, considerando critérios de clareza e relevancia. Os dados
foram analisados por meio do indice de Validade de Contetdo (IVC) e da média das

notas. Os resultados indicaram que 18 das 19 questdes obtiveram IVC = 0,78, sendo
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consideradas adequadas. O instrumento final apresenta validade de conteudo
satisfatoria e potencial para ser utilizado na pratica clinica e em pesquisas futuras.
A partir dessa revisdo, adquiriu-se subsidios necessarios para construir o

instrumento/questionario que pudesse ser validado.

2.2 ELABORACAO DO QUESTIONARIO

Com a ocorréncia do levantamento bibliografico, seguiu-se para segunda etapa
com a elaboracdo do instrumento/questionario propriamente dito. Inicialmente, as
perguntas tiveram referéncia sobre o trabalho da autora Tasca (2023) que relatou os
procedimentos voltados a visdo dos pais ou familiares de criangas diagnosticadas com
TEA.

Além disso, a formulagdo do questionario obteve em seu processo, a
experiéncia clinica da pesquisadora, permitindo um alinhamento entre a teoria e a
pratica profissional. Assim, iniciou-se a formulagao da primeira versdo do questionario.
Essa etapa contou com o levantamento de questdes que pudessem analisar a
percepgao dos pais no processo diagndstico de criangas com TEA.

O questionario contou com a elaboragdo de questbes abertas, fechadas,
descritivas e de multipla escolha. Foram elaboradas inicialmente perguntas,
abordando os seguintes conteudos: (a) percepgdes ou sinais que motivaram buscar
ajuda a crianga; (b) idade da crianga quando foi diagnosticado com quadro de TEA;
(c) tempo que levou para que o diagnostico fosse concluido; (d) profissionais que
participaram da investigagao; (e) conhecimento sobre o quadro de TEA; (f) duvidas
quanto ao diagnéstico; (g) opinido em relagdo ao processo do diagndstico; (h)
importancia sobre o diagndstico; (i) reacdo ao receber a informagao sobre o
diagndstico; (J) tempo que levou para que a crianga tivesse o primeiro contato com a
fonoaudiologia; (k) aspectos que foram abordados pelo fonoaudi6logo; (I) se houve
suporte de alguma rede de apoio no periodo do processo de diagndstico; e (m) quais
as expectativas em relacdo ao desenvolvimento da crianca. Todas essas questdes
foram elaboradas buscando informagdes sobre a posi¢ao/visao da familia frente ao

referido diagndstico.
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2.3 SELECAO E CRITERIOS PARA ESCOLHA DOS JUIZES

ApOs criacdo do questionario trata-se da terceira etapa que foi: contar com a
selegdo de juizes, profissionais da fonoaudiologia, para realizarem a analise das
questbes se estavam de acordo com o tema proposto; visto que esse € um
procedimento previsto para a validagado de instrumentos. Assim, sete juizes foram
convidados, dos quais cinco aceitaram e permaneceram até a conclusdo do
questionario.

Neste primeiro momento, os juizes selecionados para essa etapa da pesquisa
foram exclusivamente fonoaudidlogos, isso, devido a auséncia de literatura, nessa
area, que abordasse especificamente esse tema. Entretanto, considerando a
amplitude da tematica, etapas futuras poderao incluir profissionais de diferentes
campos, possibilitando uma abordagem multidisciplinar.

Outro critério estabelecido para a selegao dos juizes foi o tempo de experiéncia
no trabalho com TEA, definido como minimo de dois anos. O numero de cinco juizes
selecionados foi determinado de acordo com os critérios elaborados pela
pesquisadora.

O convite aos participantes foi enviado via e-mail, explicando o objetivo da
pesquisa e a forma de sua realizacdo. Apds o aceite, eles assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo B), que foi enviado em um segundo e-mail
contendo o material necessario para a pesquisa, em 4 partes que incluia:

1. Apresentagao dos objetivos da pesquisa.

2. ldentificacao dos participantes; perguntas relacionadas ao perfil dos participantes.

3. O questionario destinado aos pais referente ao processo diagnéstico.

4. Questdes a partir das quais os participantes poderao incluir ou excluir, realizar
comentarios das questbes, bem como fazer quaisquer consideracbes que
julgassem necessarias.

Os dados coletados por meio do questionario foram analisados pelos juizes,
identificados pela letra ‘F’ seguida de um numero de 1 a 5. A responsabilidade dos juizes
foi avaliar a eficacia do questionario, verificando a clareza na redacao das questdes, a
relevancia abordada e a necessidade de possiveis adequacdes ou reformulacdes. Apds
0 envio das analises e sugestdes dos participantes, foram realizadas as reformulagoes
necessarias, e encaminhado o questionario para nova submissao aos juizes até que esse

desse o aceite final. Esse processo foi repetido quantas vezes fossem necessarias para
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a elaboragédo do instrumento final, levando em consideragdo tanto a frequéncia das

respostas as perguntas quanto uma analise critica detalhada.

2.4 DESCRICAO E ANALISE DOS DADOS

Nessa segao sera apresentada a descricao e analise dos dados obtidos durante
o processo de validacdo do questionario proposto, elaborado para compreender a
percepcgao dos responsaveis acerca do diagnostico do TEA. Afinalidade é demonstrar
a validade de conteudo do instrumento, conforme analise realizada por juizes

especialistas.

2.4.1 Validagao do instrumento

Para a validacao das questdes, os juizes que contribuiram nessa etapa foram

cinco fonoaudiologas com experiéncia em TEA (Tabela 1).

TABELA 1 — INFORMAGOES SOBRE OS JUIZES

POS-GRADUAGAO

JUIZES IDADE GRADUAGAO CONCLUIDA ATUAGAO COM TEA
F1 52 2012 - 3 anos
F2 31 2023 - 5 anos
F3 41 2007 Especializagao 4 anos
F4 28 2019 Especializagao 6/7 anos
F5 56 1990 Doutorado 15 anos

FONTE: O autor.

Com relacédo a juiza F2, cabe ressaltar que ela possui duas graduacoes: a
primeira, concluida em 2019, na éarea de Psicopedagogia, € a segunda, em
Fonoaudiologia, finalizada em 2023, conforme apresentado na Tabela 1. Desde sua
primeira formagao, suas atividades profissionais tém sido desenvolvidas com

individuos com TEA.
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O conhecimento e experiéncia que cada Juiza trouxe para este estudo, foi
fundamental. Observa-se que, os Juizes envolvidos possuem experiéncia com
criangas diagnosticadas com TEA, o que, mesmo com diferentes tempos de atuacao,
contribuiu significativamente para a qualidade da analise das questdes. Outros fatores
relevantes para o éxito do estudo incluem a diversidade nos periodos de graduacgao e
o aprofundamento académico por meio de cursos de pds-graduacgao, tanto lato sensu
quanto stricto sensu. Isto €, o conhecimento adquirido ao longo dessas formagdes
contribuiu diretamente para uma analise mais aprofundada, critica e embasada das

questodes tratadas.
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3 RESULTADOS

A presente secao descreve os resultados obtidos no sistema de validagao de
conteudo do questionario desenvolvido para investigar a percepgao de pais de
criangas com TEA sobre o processo diagndstico e a atuagdo da Fonoaudiologia. O
método de construgédo e avaliagdo do instrumento foi orientado pelas diretrizes do
COSMIN e fundamentado na abordagem dos instrumentos baseados em relato do
paciente (PROM).

Tendo em vista os resultados obtidos durante o processo de elaboragédo e
validagao do questionario destinado aos pais de criangas com diagnostico de TEA, o
instrumento foi desenvolvido com base em pressupostos tedricos da fonoaudiologia e
da pratica clinica. Seu propdsito € levantar informacgdes relevantes sobre a percep¢ao
das familias e contribuir para o aprimoramento do processo diagndstico.

O questionario, composto inicialmente por 19 itens, foi submetido a avaliagao
dos cinco juizes Fonoaudidlogos. A analise seguiu os critérios de validade de
conteudo, compreensibilidade e adequacao semantica. O processo ocorreu em quatro
rodadas sucessivas de avaliagdo, conforme descrito a seguir:

1. Analise pelos juizes: primeira rodada: Na rodada inicial, os juizes avaliaram
cada item do questionario quanto a clareza, relevancia e alinhamento com os
objetivos da pesquisa. Foram apontadas questdes com redundancia ou pouca
especificidade, bem como sugestbes para ajustes terminoldgicos. A partir desse
retorno, foram realizadas modificagdes estruturais e de linguagem, buscando
maior precisao e fluidez na redacéo.

2. Anadlise pelos juizes: segunda rodada: Com base nas sugestdes da etapa
anterior, a versao revisada foi reenviada aos juizes. Houve maior convergéncia nas
avaliagbes, com destaque para a melhora na clareza das questdes e na
organizacao tematica do instrumento. Algumas sugestdes adicionais referiram-se
ao agrupamento légico de itens e a simplificacdo de trechos que poderiam gerar
dupla interpretacao.

3. Andlise pelos juizes: terceira rodada: Na terceira rodada, o foco recaiu sobre a
verificacdo da adequacao final das perguntas reformuladas. A maioria dos itens foi
aprovada por todos os juizes, sendo identificada apenas uma questao que exigiu
refinamento terminolégico. O ajuste foi prontamente incorporado, e o instrumento

seguiu para nova avaliagao.
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4. Analise pelos juizes: quarta rodada: A ultima rodada teve como escopo ratificar
a versao final do instrumento. Os juizes validaram a clareza, pertinéncia e
aplicabilidade das questdes. A analise final demonstrou que o questionario, agora
com 17 itens, era compreensivel, adequado a populagédo-alvo e coerente com os
objetivos da pesquisa. Nenhuma nova modificagao foi sugerida.

A validagdo de conteudo, conduzida segundo os parametros do COSMIN,
permitiu o aprimoramento progressivo do questionario, assegurando sua validade
semantica, clareza e relevancia clinica. A participagédo de juizes com expertises em
TEA garantiu um processo criterioso, voltado a qualidade e a aplicabilidade do
instrumento na pratica fonoaudiolégica. O uso de um PROM adaptado para o contexto
nacional representa uma importante contribuicdo para o desenvolvimento de praticas

mais sensiveis a vivéncia das familias no contexto do diagndstico do TEA.
3.1 ANALISE PELOS JUIZES: RODADAS DE AVALIACAO
Na primeira rodada de avaliagdo, os juizes receberam para apreciagdo o

questionario elaborado pela pesquisadora, composto por 19 questbes, conforme

apresentado na Tabela 2.

TABELA 2 — PERGUNTAS DO QUESTIONARIO ANALISADAS NA PRIMEIRA

RODADA
Continua
QUESTOES
1. Percepgdes os sinais relacionados a qual(is) aspecto(s) o levou buscar ajuda para seu (sua)

filho(a)?

2. Sinalize um dos aspectos que gerou maior preocupagao e o levou a buscar ajuda para
seu(sua) filho(a)?

Com qual idade de seu(sua) filho(a) foi diagnosticado com quadro de TEA?
Quanto tempo levou para que esse diagndstico fosse concluido?
Qual profissional lhe informou sobre o diagndstico?

Qual(is) profissional(is) participou(aram) do processo de diagnéstico?

N o o »®

Antes do diagndstico vocé tinha algum conhecimento sobre o quadro de TEA? Caso
afirmativo, Qual?

g

Vocé teve duvida(s) quando o diagndstico quando Ihe foi informado? Caso afirmativo, Qual?

9. Caso afirmativo em relagéo a qual(is) aspecto(s)
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TABELA 2 — PERGUNTAS DO QUESTIONARIO ANALISADAS NA PRIMEIRA
RODADA

Concluséo

QUESTOES

10. Caso tenha tido duvidas sobre o diagndstico, elas foram esclarecidas? Por qué?

11. Atualmente, qual é a sua posi¢do com relagéo ao referido diagnostico?
12. O diagnéstico foi importante para vocé? Por qué?

13. Como vocé agiu quando o diagndstico Ihe foi informado?

14. Com qual idade seu filho teve o primeiro contato com a fonoaudidlogo(a)?
15. Qual(is) aspecto(s) o fonoaudiélogo(a) abordou naquele momento?

16. Caso tenha assinalado desenvolvimento da fala na questéo anterior, vocé acredita esse
aspecto contribuiu para o diagnéstico de TEA? Por qué?

17. Vocé teve alguma rede de apoio durante o periodo do diagndstico?
18. Se respondeu sim a quest&o anterior, quem fez parte dessa rede?
19. Diante do referido diagnéstico quais sao as suas expectativas em relagao ao
desenvolvimento de seu(sua) filho(a)?
CONSIDERAGOES ADICIONAIS SOBRE O QUESTIONARIO

1. Apos analise das questbes acima gostaria de incluir uma ou mais questdes que abordem
aspectos ou dimensdes referentes ao processo diagndstico que ndo tenham sido
consideradas? Qual? (is) Justifique

2. Apos analise das questdes acima gostaria de excluir uma ou mais questdes que abordem
aspectos ou dimensdes referentes ao processo diagnéstico que ndo tenham sido
consideradas? Qual? (is) Justifique

3. Apéds andlise das questbes acima gostaria de tecer mais algum comentario sobre a estrutura
e/ou o conteudo do questionario? Quais, justifique

FONTE: O autor.

As perguntas formuladas para a constituicdo do questionario seguiram o
proposito de alinhar-se ao objetivo da pesquisa, a fundamentacao tedrica adotada e
as variaveis previamente definidas no estudo. O direcionamento das questdes busca
compreender o percurso vivenciado pelos pais e/ou responsaveis que estdo em busca
de diagnéstico para suas criangas que apresentam sintomas ou tragos indicativos de
possivel TEA. Em razao disso, os juizes foram cautelosos em suas observacoes e
sugestdes, como pode ser apreciado na Tabela 3 que apresenta as prerrogativas da

etapa inicial da analise.
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TABELA 3 — RESULTADOS DA ANALISE: PRIMEIRA RODADA DE AVALIACAO

Continua
JUIZES
QSTS
F1 F2 F3 F4 F5
Q1 * entendi entendi entendi entendi entendi
parcialmente parcialmente plenamente plenamente parcialmente
> 9 10 9 10 9
el nao Sim nao sim nao
Q2 * entendi entendi entendi entendi entendi
parcialmente plenamente plenamente plenamente parcialmente
> 8 1 10 10 4
el nao Sim nao sim sim
Q3 * entendi entendi entendi entendi entendi
plenamente plenamente plenamente plenamente plenamente
> 10 10 10 10 10
el nao Sim nao nao nao
Q4 * entendi entendi entendi entendi entendi
plenamente plenamente plenamente plenamente plenamente
> 9 10 10 10 10
ol nao Sim nao nao nao
Q5 * entendi entendi entendi entendi entendi
plenamente parcialmente plenamente plenamente plenamente
> 10 10 9 10 10
bl nao sim nao sim nao
Q6 * entendi entendi entendi entendi entendi
plenamente plenamente plenamente plenamente plenamente
> 10 10 10 10 10
bl nao sim nao sim nao
Q7 * entendi entendi entendi entendi entendi
plenamente plenamente plenamente plenamente plenamente
> 10 10 10 10 10
ol nao sim nao nao nao
Q8 * entendi entendi entendi entendi entendi
plenamente parcialmente plenamente plenamente plenamente
> 10 10 10 10 10
bl nao sim nao sim nao
Q9 * entendi entendi entendi Nao entendi entendi
plenamente plenamente plenamente plenamente
> 10 10 10 10 10
b nao sim nao sim nao
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TABELA 3 — RESULTADOS DA ANALISE: PRIMEIRA RODADA DE AVALIACAO

Continuacao

JUIZES
QSTS

F1 F2 F3 F4 F5

Q1o - entendi entendi entendi entendi entendi
plenamente plenamente plenamente plenamente plenamente

> 10 10 9 10 10

el nao sim nao nao nao
Q11 * entendi entendi entendi entendi entendi
plenamente plenamente plenamente plenamente plenamente

> 10 10 10 10 10

el nao sim nao nao nao
Q12 ~ Nao entendi entendi entendi entendi entendi
plenamente plenamente plenamente plenamente

> 10 10 10 10 10

el nao nao nao nao nao
Q13 * entendi entendi entendi entendi entendi
plenamente plenamente plenamente plenamente plenamente

> 10 10 10 10 10

ol nao sim nao nao nao
Q14 entendi entendi entendi entendi entendi
plenamente parcialmente plenamente plenamente parcialmente

> 10 10 10 10 10

ol nao sim nao nao sim
Q15 -~ entendi entendi entendi entendi entendi
plenamente plenamente plenamente plenamente plenamente

> 10 10 10 10 10

bl nao sim nao nao nao
Q16 entendi entendi entendi entendi entendi
plenamente plenamente plenamente plenamente plenamente

> 10 10 10 10 10

bl nao sim nao sim nao
Q17 entendi entendi entendi entendi entendi
plenamente plenamente plenamente plenamente parcialmente

> 10 10 8 10 10

ol nao sim nao nao nao
Q18 - entendi entendi entendi entendi entendi
plenamente plenamente plenamente plenamente parcialmente

> 10 5 10 10 10

b nao sim nao nao nao
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TABELA 3 — RESULTADOS DA ANALISE: PRIMEIRA RODADA DE AVALIACAO

Concluséo
JUIZES
QSTS
F1 F2 F3 F4 F5
Q19 * entendi entendi entendi entendi entendi
plenamente plenamente plenamente plenamente parcialmente

** 10 10 10 10 5

rE nao sim nao nao nao
CONSIDERAGOES ADICIONAIS SOBRE O QUESTIONARIO

1 nao nao nao sim nao
2 nao nao nao sim nao
3 nao sim nao sim nao

FONTE: O autor. *Quanto a redagao; **Conceitue de 0 a 10 a importancia dessa questéo; e ***Sugestao de
mudanca. Consideragdes adicionais sobre o questionario: 1. Apds analisar as questdes acima vocé gostaria
de incluir uma ou mais questdes que abordem aspectos ou dimensdes referentes ao processo diagndstico
que nao foram consideradas? Qual?(is) Justifique; 2. Apds analisar as questdes acima vocé gostaria de
excluir uma ou mais questdes que abordem aspectos ou dimensdes referentes ao processo diagndstico que
nao foram consideradas? Qual? (is) Justifique; e 3. Apds analise das questbes acima gostaria de tecer mais
algum comentario sobre a estrutura e/ou o conteudo do questionario? Quais, Justifique.

A Tabela 4 expbe os resultados obtidos na primeira rodada de avaliagao,
contemplando as questbes examinadas, os conceitos atribuidos pelos juizes e as

sugestdes apresentadas.

TABELA 4 — SINTESE DA ANALISE: PRIMEIRA RODADA

QUESTOES QUANTO A REDAGAO
Q3, @4, Q6, Q7, Q10, Q11, Q13, Q15, Q16 e Q17 Todos os juizes entenderam plenamente
Q1, Q2, Q5, Q8, Q14, Q18 e Q19 3 juizes entenderam parcialmente (F1, F2 e F5)
Q9e Q12 2 juizes ndo entenderam (F1 e F4)
QUESTOES CONCEITO DE 0 A 10 SOBRE A IMPORTANCIA
Q3, Q6, Q7, Q8, Q9, Q11, Q12, Q13, Q14, Q15 Receberam conceito 10 de todos os juizes
Q1 Recebeu dois conceitos 10 e trés 9
Q2 Recebeu trés conceitos 10, um conceito 1, um
conceito 4 e um conceito 8
Q4, Q5e Q10 Receberam quatro conceitos 10 e um 9
Q17 Recebeu quatro conceitos 10 e um 8
Q18e Q19 Receberam quatro conceitos 10 e um 5
QUESTOES SUGESTAO DE MUDANGA

Q1, Q2, Q3, Q4, Q5, Q6, Q7, Q8, Q9, Q10, Q11, Receberam sugestdes de alteragdo (F2, F4 e F5),
Q13, Q14, Q15,Q16,Q17, Q18 e Q19

FONTE: O autor. Q12 n&o recebeu nenhuma sugestéo para alteragao nesta rodada.
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Conforme pode ser observado, os juizes que apresentaram recomendacoes

nesta primeira rodada foram F2, F4 e F5. A Tabela 5 exibe os comentarios individuais

realizados por cada juiz.

TABELA 5 — SUGESTOES E COMENTARIOS DOS JUIZES APOS ANALISE DAS

QUESTOES: PRIMEIRA RODADA

Continua

QSTS JUIZES

SUGESTOES E COMENTARIOS

Q1

F2

Acho que podia ser uma pergunta mais direta e deixar selecionar mais de 1 opgao.
Quais aspectos o levou a buscar ajuda para seu filho?

F4  Reformular a pergunta de modo a ficar mais claro, como por exemplo, “qual o
MOTIVO que o...” e dar a opgao de marcar mais de um aspecto porque geralmente
0s pais nos procuram principalmente em func¢ao da limitagdo oral das criangas, mas
raramente a busca é somente por conta disso.

Q2 F2  Eu entendo que essa pergunta é praticamente a mesma da 1.

F4  Acho que poderia colocar para sinalizar “O aspecto” que gerou maior preocupagao
e ndo “um dos” aspectos. Achei que ficou parecida com a questéo 1.

F5 Uma duvida aqui é que queres que sinalize apenas 1aspecto? Na minha
experiéncia vem um combo fala, comunicagéao e interacao social. A Comunicacgéo e
a interacao social, ambos também para alguns pais sao sinbnimos.

Q3 F2  Tem s6 um errinho de digitacéo ali no "o".

Q4 F2  Acho que podia deixar mais claro desde quando contar esse tempo. De repente "A
partir do momento em que buscou ajuda, quanto tempo levou para que o
diagndéstico fosse elaborado?"

Q5 F2  Apergunta é quem de fato informou sobre o diagndstico ou quem elaborou o
diagnéstico? porque pode aconteceu de o médico dar o diagnéstico, mas a psico
informar, por exemplo.

F4  Aqui também poderia dar a opgdo de mais de uma consulta, ha casos em que os
pais sdo informados ao mesmo tempo por mais de um profissional.

Q6 F2  Da pra deixar selecionar mais de uma opgao.

F4  Colocar a opgédo de mais de uma marcagao.

Q7 F2  So6 adicionar uma virgula ali depois da palavra "diagnéstico” haha.

Q8 F2  Acredito que tenha sido erro de digitagcdo. acho que a pergunta era "vocé teve
duvidas quando o diagndstico Ihe foi informado?"

F4  Nesse caso objetivo é deixar a questdo bem aberta mesmo? Pois a duvida seria
referente ao diagndstico do filho/aceitagdo ou sobre todas as informacgdes que os
pais desconhecem acerca do autismo? Pois segunda a fala da maioria deles, “é um
universo novo e desconhecido que muitas vezes busco no Google”. Obviamente,
esta escrito diagnédstico, mas por algum motivo ao ler, na minha cabega gerou isso:
duvidas sobre o diagndstico ou sobre o TEA?

Q9 F2  So6 a virgula depois da palavra "afirmativo" haha.

F4  Eu ndo entendi a pergunta, parece fora de contexto. Esta falando da duvida

anterior?
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TABELA 5 — SUGESTOES E COMENTARIOS DOS JUIZES APOS ANALISE DAS

QUESTOES: PRIMEIRA RODADA

Concluséo

QSTS JUIZES

SUGESTOES E COMENTARIOS

Q10

F2

Acho que ali na pergunta "por qué?" talvez podia ser "como isso se deu?" ou algo
assim, acho que fica um pouco confusa quando a gente pergunta por que as
duvidas foram (ou ndo) esclarecidas.

Q11

F2

Vai ser perguntado tbm da posi¢do na época do diagndstico? ou s6 de agora?

Q13

F2

Acho que poderia dar a opgéao "outro" tbm.

Q14

F2

F5

Acho que precisa acrescentar a op¢ao "nunca teve contato com fonoaudidloga".
Acho que na resposta poderia deixar mais claro que é a idade de vida da crianga,
talvez possam se confundir e achar que conta a partir do tempo do diagndstico.

Aqui ndo esta bem claro com relagdo a idade. Geralmente com 1 més de vida e até
6 meses nao tem como diagnosticar TEA e verdadeiramente, tais pacientes
chegam com a idade de 3 anos, 4 anos ou mais para a Fonoaudiologia. Ou quis
dizer, ap6s o diagnéstico, quando procurou o Fonoaudiologo?

Q15

F2

Acho que foi erro de digitagao ali na "opgao 3"

Q16

F2
F4

Erro de digitacao, faltou o "QUE esse aspecto..."

Geralmente os pais estdo acostumados com o termo “atraso na fala” para
conclusdes diagndsticas, mas acho que deu para entender “desenvolvimento da
fala”, nao sei, fiquei pensativa nessa questao.

Q17

F2

Acho que poderia acrescentar a palavra "periodo do PROCESSO diagndstico” pra
abranger tudo.

Q18

F2

Acho que a importancia da questao vai depender do teu objetivo na pesquisa.

Q19

F2

Virgula depois da palavra "diagnéstico”.

CONSIDERAGOES ADICIONAIS SOBRE O QUESTIONARIO

F4

F4

F2
F4

Sim. Nao sei se isso entra nessa situagédo, mas talvez possa até ser pensado em
outro estudo: Acredito que seria interessante fazer algumas perguntas aos pais
sobre as abordagens terapéuticas que eles buscaram para o tratamento das
criangas, pois geralmente a maioria dos médicos prescreve em massa uma unica
abordagem e frequéncia (40 horas semanais) sem ao menos conhecer a crianga e
familia. Atendi casos em que a familia procurou uma abordagem especifica por um
ano e a crianga ficou todo esse tempo sem terapia, pois ndo encontravam. Em
outras situagdes, os pais choravam de angustia junto com as criangas em
tratamentos que eles mesmo discordavam, porém como o médico prescreveu, eles
“ndo poderiam ser negligentes”.

Nao. Acredito que o maximo de informagdes detalhadas pode auxiliar nas reflexdes
dos profissionais fonoaudidlogos e dos proprios pais/familia que talvez nunca
tenham considerado os aspectos abordados no questionario.

Acredito que ja pontuei tudo nas questées mesmo.

Acredito ser importante melhorar a estrutura conforme coloquei nas sugestdes
anteriores e reformular algumas questées. Quanto ao conteldo, esta 6timo.

FONTE: O autor.
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As recomendacbes emitidas pelos juizes foram de grande valia para o
aprimoramento das perguntas que compdem o questionario, destinado as familias que
buscam acompanhamento fonoaudiolégico para criangas diagnosticadas com TEA.
As modificagdes implementadas resultaram em uma nova versdo do instrumento, a
qual foi submetida para reavaliagédo dos juizes.

Na segunda e terceira rodadas de avaliagdo (Apéndice A, Apéndice B), foram
incorporados ajustes decorrentes das sugestbes apresentadas pelos juizes nas
etapas anteriores. Essas modificacdes tiveram a finalidade de aprimorar a clareza, a
pertinéncia e a organizagao dos itens, resultando em maior convergéncia entre as
avaliagdes.

Houve ainda a necessidade de uma quarta rodada de avaliagéo pelos juizes,
para verificar se as questdes estavam em conformidade com as sugestdes
previamente indicadas. A Tabela 6 apresenta as perguntas reformuladas para esta

etapa, enquanto a Tabela 7 exibe o resultado final da apreciagao dos juizes.

TABELA 6 — PERGUNTAS DO QUESTIONARIO REFORMULADAS E ANALISADAS
NA QUARTA RODADA

QUESTOES

Quais percepgdes ou sinais motivaram a busca de ajuda para a crianga?

4 A partir do primeiro atendimento com o profissional de sua escolha, quanto tempo levou
para conclusdo do diagnoéstico?

Quais profissionais participaram da investigagdo?

Houve duvidas em relagédo ao diagndstico?

Caso afirmativo, quais aspectos que geraram mais duvidas?
11 Atualmente, qual é a sua opinido com relagao ao processo do diagndstico?
13 Como foi sua reagao ao receber a informacgéo sobre o diagnéstico?

14 Durante o processo de diagndstico, quanto tempo levou para que a crianga tivesse o
primeiro contato com a fonoaudiologia?

15 Nesse primeiro contato, quais aspectos foram abordados pelo profissional de
fonoaudiologia?

16  Caso tenha assinalado “desenvolvimento da fala “na quest&o anterior, vocé considera que
esse aspecto é importante para o de diagnéstico de TEA?

17 Durante o processo diagndstico, vocé recebeu suporte de alguma rede de apoio?
18  Se respondeu sim a questdo anterior, quem fez parte dessa rede?

19 Diante do diagndstico, quais sdo as suas expectativas em relagdo ao desenvolvimento da
crianga?

FONTE: O autor.
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TABELA 7 — RESULTADOS DA ANALISE: QUARTA RODADA DE AVALIAGAO

Continua
JUIZES
QSTS

F1 F2 F3 F4 F5

Q1 * entendi entendi entendi entendi entendi
plenamente plenamente plenamente plenamente parcialmente

> 10 10 10 10 10

el nao nao nao nao sim

Q4 * entendi entendi entendi entendi entendi
plenamente plenamente plenamente plenamente plenamente

> 10 10 10 10 10

el nao nao nao nao nao

Q5 * entendi entendi entendi entendi entendi
plenamente plenamente plenamente plenamente plenamente

> 10 10 10 10 10

el nao nao nao nao nao

Q8 * entendi entendi entendi entendi entendi
plenamente plenamente plenamente plenamente plenamente

> 10 10 10 10 10

bl nao nao nao nao nao

Q9 * entendi entendi entendi entendi entendi
plenamente plenamente plenamente plenamente plenamente

> 10 10 10 10 10

bl nao nao nao nao nao
Qn * entendi entendi entendi entendi entendi
plenamente plenamente plenamente plenamente plenamente

> 10 10 10 10 10

bl nao nao nao nao nao
Q13 * entendi entendi entendi entendi entendi
plenamente plenamente plenamente plenamente plenamente

> 10 10 10 10 10

ol nao nao nao nao nao
Q14 entendi entendi entendi entendi entendi
plenamente plenamente plenamente plenamente plenamente

> 10 10 10 10 10

ol nao nao nao nao nao
Q15 entendi entendi entendi entendi entendi
plenamente plenamente plenamente plenamente plenamente

> 10 10 10 10 10

bl nao nao nao nao nao
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TABELA 7 — RESULTADOS DA ANALISE: QUARTA RODADA DE AVALIAGAO

Concluséao
JUIZES
QSTS

F1 F2 F3 F4 F5

Q16 * entendi entendi entendi entendi entendi
plenamente plenamente plenamente plenamente plenamente

> 10 10 10 10 10

el nao nao nao nao nao

Q17 > entendi entendi entendi entendi entendi
plenamente plenamente plenamente plenamente plenamente

> 10 10 10 10 10

el nao nao nao nao nao

Q18 entendi entendi entendi entendi entendi
plenamente plenamente plenamente plenamente plenamente

> 10 10 10 10 10

el nao nao nao nao nao

Q19 - entendi entendi entendi entendi entendi
plenamente plenamente plenamente plenamente plenamente

> 10 10 10 10 10

bl nao sim nao nao nao

CONSIDERAGOES ADICIONAIS SOBRE O QUESTIONARIO
2 Nao nao nao nao nao
3 Nao nao nao nao nao

FONTE: O autor. *Quanto a redacgao; ** Conceitue de 0 a 10 a importancia dessa questao; e ***
Sugestdo de mudanga. Consideragdes adicionais sobre o questionario: 1. Apos analisar as questdes
acima vocé gostaria de incluir uma ou mais questdes que abordem aspectos ou dimensodes referentes
ao processo diagnostico que nao foram consideradas? Qual?(is) Justifique; 2. Apds analisar as
questdes acima vocé gostaria de excluir uma ou mais questdes que abordem aspectos ou dimensdes
referentes ao processo diagnéstico que nao foram consideradas? Qual? (is) Justifique; e 3. Apos
analise das questdes acima gostaria de tecer mais algum comentério sobre a estrutura e/ou o
conteudo do questionario? Quais, Justifique.

Conforme pode ser observado na Tabela 8, houve uma evolugao satisfatoria
nesta rodada. Quatro dos cinco juizes envolvidos na andélise compreenderam
plenamente as questdes, enquanto apenas um juiz relatou compreensao parcial da
questao Q1. Além disso, todos os juizes atribuiram nota 10 a todas as questdes.
Apesar do avancgo alcangado, dois juizes ainda sugeriram ajustes nas questdoes Q1 e
A19 (Tabela 9).
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TABELA 8 — SINTESE DA ANALISE: QUARTA RODADA DE AVALIACAO

QUESTOES QUANTO A REDAGAO
Q4, Q5, Q8, Q9, Q11, Q13, Q14, Q15, Q16; Q17, Todos os juizes entenderam plenamente

Q18 e Q19

Q1 1 juiz entendeu parcialmente (F5)

QUESTOES CONCEITO DE 0 A 10 SOBRE A IMPORTANCIA

Q1, Q4, Q5, Q8, Q9, Q11, Q13, Q14, Q15, Q16; Receberam conceito 10 de todos os juizes
Q17,Q18 e Q19
QUESTOES SUGESTAO DE MUDANGCA
Q1eQ19 Receberam sugestdes de alteragéo (F2, F5)

FONTE: O autor.

TABELA 9 — SUGESTOES E COMENTARIOS DOS JUIZES APOS ANALISE DAS
QUESTOES: QUARTA RODADA DE AVALIAGAO

QSTS JUIZES SUGESTOES E COMENTARIOS
Q1 F5 fala e comunicagéo pode ser entendida como o mesmo sentido
Q19 F2  acho que essa ja estd embutida na anterior, ndo?

CONSIDERAGOES ADICIONAIS SOBRE O QUESTIONARIO
F1 nao tem necessidade
3 F1 Perfeito

F3 nao é necessario

F5 cada vez mais coerente

FONTE: O autor.

Em virtude do que foi exposto no processo de analise, a validagao por juizes
fonoaudidlogos demonstrou ser um processo criterioso e fundamental para o
aprimoramento do questionario proposto. Ao longo de quatro rodadas de avaliagao,
observou-se um progresso continuo na clareza, pertinéncia e adequacido das
questdes ao publico-alvo. A participagao ativa dos juizes, por meio de sugestdes e
comentarios técnicos, contribuiu significativamente para o refinamento do
instrumento.

A quarta rodada evidenciou uma evolucao satisfatoria na compreensao das
questdes, com elevado nivel de concordancia entre os avaliadores. Ainda que

pequenas recomendacdes tenham sido apontadas nas questbes Q1 e A19, a
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atribuicdo unanime da nota maxima (conceito 10) por todos os juizes indica a robustez
do questionario em sua versao final (Apéndice C). Com base nesses resultados,
considera-se o instrumento validado quanto ao conteudo, estando apto para ser
aplicado em etapa seguinte da pesquisa.

Para ilustrar essa etapa dos resultados, foram confeccionados alguns graficos.
Em um primeiro momento, os Graficos 1 e 2 apresentam o inicio da evolugao do item

‘Quanto a redacgao’.

GRAFICO 1 — QUANTO A REDACAO: PRIMEIRA RODADA

m 5 juizes entenderam plenamente
m 3 juizes entenderam parcialmente

H 2 juizes ndo entenderam

FONTE: O autor. 53%: 5 juizes entenderam plenamente as questées Q3, Q4, Q6, Q7, Q10, Q11,
Q13, Q15, Q16 e Q17; 37%: 3 juizes entenderam parcialmente as questées Q1, Q2, Q5, Q8, Q14,
Q18 e Q19; 10%: 2 juizes ndo entendeu as questdes Q9 e Q12.
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GRAFICO 2 — QUANTO A REDAGCAO: SEGUNDA RODADA

M 5 juizes entenderam plenamente

M 3 juizes entenderam parcialmente

M 1 juiz ndo entendeu

FONTE: O autor. 67%: 5 juizes entenderam plenamente as questdes Q3, Q4, Q5, Q11, Q13, Q14,
Q15, Q16, Q17 e Q18; 20%: 3 juizes entenderam parcialmente as questdes Q1, Q8 e Q19; 13%: 1
juiz ndo entendeu as questdes Q2 e Q9.

Nesse contexto, observa-se que houve uma evolug¢ao no processo de validacao
das questdes na segunda rodada. A Tabela 10 apresenta uma comparagao entre os
resultados obtidos na 12 e na 22 rodada.

TABELA 10 — COMPARAGAO SOBRE A EVOLUGCAO DA 12 E 22 RODADAS

RODADAS PORCENTAGEM QUANTO A REDAGAO QUESTOES

1@ 53% Todos os juizes entenderam  Q3, Q4, Q6, Q7, Q10, Q11, Q13,
plenamente Q15, Q16 e Q17

22 67% Q3, Q4, Q5, Q11, Q13, Q14,

Q15,Q16, Q17 e Q18

1@ 37% 3 juizes entenderam Q1, Q2, Q5, Q8, Q14, Q18 e Q19
parcialmente

22 20% Q1,Q8e Q19

1@ 1% 2 juizes nao entenderam Q9 e Q12

22 13% 1 juiz ndo entendeu Q2e Q9

FONTE: O autor.
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Os Gréficos 3 e 4 demonstram os resultados finais, indicando a efetivagao da
validacao das questbes apds as duas rodadas de analise. Cabe ressaltar que, nesta
segunda fase, foram encaminhadas aos juizes apenas as questbes que ainda
necessitavam de ajustes, uma vez que as demais ja apresentavam concordancia com

os pareceres emitidos na rodada anterior.

GRAFICO 3 — QUANTO A REDACAO: TERCEIRA RODADA

m 5 juizes entenderam plenamente

m 2 juizes entenderam parcialmente

FONTE: O autor. 79%: 5 juizes entenderam plenamente as questées Q1, Q4, Q8, Q9, Q11, Q13,
Q15, Q16; Q17, Q18 e Q19; 21%: 2 juizes entenderam parcialmente as questdes Q2, Q5 e Q14.

GRAFICO 4 — QUANTO A REDACAO: QUARTA RODADA

m 5 juizes entenderam plenamente

® 1 juiz entendeu parcialmente

FONTE: O autor. 92%: 5 juizes entenderam plenamente as questdes Q4, Q5, Q8, Q9, Q11, Q13,
Q14, Q15, Q16; Q17, Q18 e Q19; e 8%: 1 juiz entendeu parcialmente a questao Q1.
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A Tabela 11 expde a comparagao entre a terceira e quarta rodada. Ja o Grafico
5 apresenta a porcentagem das quatro rodadas referentes ao item ‘entenderam

plenamente’ dos 5 juizes.

TABELA 11 — COMPARACAO SOBRE A EVOLUGAO DA 32 E 42 RODADAS

RODADAS PORCENTAGEM QUANTO A REDAGCAO QUESTOES
32 79% Todos os juizes entenderam  Q1, Q4, Q8, Q9, Q11, Q13, Q15,
plenamente Q16; Q17, Q18 e Q19
42 92% Todos os juizes entenderam Q4, Q5, Q8, Q9, Q11, Q13, Q14,
plenamente Q15,Q16; Q17, Q18 e Q19; e
17%
32 21% 2 juizes entenderam Q2,Q5e Q14

parcialmente

42 8% 1 juiz entendeu parcialmente Q1

FONTE: O autor.

GRAFICO 5 - PORCENTAGEM DAS QUATRO RODADAS: ENTENDERAM
PLENAMENTE

32 rodada

22 rodada

12 rodada 53%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

FONTE: O autor.
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3.2 VALIDAGAO DE CONTEUDO

O instrumento construido foi submetido a validacdo de conteudo por cinco
juizes especialistas, conforme os critérios psicométricos de clareza, pertinéncia e
representatividade. Cada uma das 19 questdes foi avaliada em escala de 1 a 10,
permitindo o célculo do indice de Validade de Contetdo (IVC), segundo a metodologia
de Alexandre e Coluci (2011).

Dos 19 itens avaliados, 18 apresentaram IVC igual ou superior a 0,78, valor
considerado como ponto de corte minimo para aceitagdo. A média geral das
avaliacdes dos juizes foi de 9,4. Apenas a questao 2 obteve IVC inferior ao critério
(0,60), sendo reformulada conforme sugestdes qualitativas oferecidas pelos
especialistas.

Esses resultados demonstram a robustez e confiabilidade psicométrica do
questionario, o qual se apresenta como uma ferramenta de baixo custo, aplicavel na
pratica clinica e com potencial para estudos futuros. O uso de uma escala de avaliacao
clara e objetiva permitiu ajustes pontuais no instrumento e favoreceu a consisténcia
entre os juizes, o que fortalece sua validade de conteudo.

A validacao de conteudo seguiu as recomendagdes do COSMIN. O critério de
corte foi estabelecido em notas 29 na escala de 1 a 10, considerando-se o |-CVI
(indice de Validade de Contetido por Item) e o S-CVI/Ave (média dos I-CVIs dos itens
finais). O processo resultou em um questionario de 17 itens, apds a exclusdo das
questdes redundantes Q2 e Q18. O S-CVI/Ave alcancou valor de 0,94, demonstrando
excelente consisténcia entre os juizes especialistas. Além disso, as sucessivas
rodadas de revisdo garantiram maior clareza semantica e pertinéncia clinica.
Ressalta-se que, conforme as diretrizes COSMIN, a proxima etapa da validagcao deve
contemplar a avaliagdo com a populagéo-alvo (entrevistas cognitivas com pais de
criancas com TEA), bem como a verificagdo da confiabilidade teste-reteste,

consisténcia interna e validade de constructo.
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TABELA 12 — RESUMO DOS RESULTADOS DA VALIDAGAO DE CONTEUDO

N° DA QUESTAO NOTA MEDIA IvC STATUS
Q1 9,4 1,00 Aceitavel

Q2 6,6 0,40 Excluida

Q3 10,0 1,00 Aceitavel

Q4 9,8 1,00 Aceitavel

Q5 9,8 1,00 Aceitavel
Q6-Q16 29,8 >0,88-1,00 Aceitavel
Q17 9,6 0,80 Aceitavel

Q18 9,0 0,80 Excluida

Q19 9,0 0,80 Aceitavel

FONTE: O autor. Resumo dos resultados por bloco de itens, com nota média e indice de Validade de
Conteudo (IVC).

Para complementar a analise da validagao de conteudo, apresenta-se a seguir
a distribuicdo detalhada das notas atribuidas por cada juiz as questbes do
instrumento. Além da média aritmética, foi calculado o indice de Validade de Contetido
(IVC) de cada item, conforme o critério estabelecido (considerando como relevantes
as respostas com nota 29). Essa apresentacdo permite visualizar nao apenas a
consisténcia entre os avaliadores, mas também identificar quais questées receberam
sugestbes de reformulagdo ou apresentaram maior variagdo nos julgamentos. Os

resultados estao sintetizados na Tabela 13.

TABELA 13 — MEDIA DAS NOTAS E IVC POR QUESTAO DO INSTRUMENTO

VALIDADO
Continua
QUESTAO F1 F2 F3 F4 F5 MEDIA IvC
Q1 9 10 9 10 9 94 1,00
Q2 8 1 10 10 4 6,6 0,40
Q3 10 10 10 10 10 10,0 1,00
Q4 9 10 10 10 10 9,8 1,00
Q5 10 10 9 10 10 9,8 1,00
Q6 10 10 10 10 10 10,0 1,00
Q7 10 10 10 10 10 10,0 1,00

Q8 10 10 10 10 10 10,0 1,00
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TABELA 13 — MEDIA DAS NOTAS E IVC POR QUESTAO DO INSTRUMENTO

VALIDADO
Conclusao
QUESTAO F1 F2 F3 F4 F5 MEDIA IvC
Q9 10 10 10 10 10 10,0 1,00
Q10 10 10 9 10 10 9,8 1,00
Q11 10 10 10 10 10 10,0 1,00
Q12 10 10 10 10 10 10,0 1,00
Q13 10 10 10 10 10 10,0 1,00
Q14 10 10 10 10 10 10,0 1,00
Q15 10 10 10 10 10 10,0 1,00
Q16 10 10 10 10 10 10,0 1,00
Q17 10 10 8 10 10 9,6 0,80
Q18 10 5 10 10 10 9,0 0,80
Q19 10 10 10 10 5 9,0 0,80

FONTE: O autor. Notas atribuidas por cinco juizes (F1 a F5) as questdes do instrumento. A média
aritmética foi calculada para cada item e o Indice de Validade de Conteudo (IVC) foi aferido conforme
Alexandre e Coluci (2011).

Embora a expectativa de alcangar 100% de concordancia entre os cinco juizes
em relagcdo a plena compreensao de todas as questdes nao esteja explicitamente
representada no Grafico 5, é possivel considerar que esse resultado foi atingido. Pois,
o juiz F5 marcou ter entendido parcialmente devido ao fato de que havia dois itens
com a mesma conotacao, fala e comunicagao, dessa forma, o item comunicacgao foi
retirado atendendo a sugestao do juiz. Feito isso, subentendesse que foi alcangado
0s 100% de todos os juizes, concluindo assim a validagao do questionario.

E importante destacar que o processo de validag&o teve inicio com um total de
19 questdes. No entanto, conforme a analise dos juizes e as sugestdes de alteracao,
a Q2 foi excluida por apresentar conotagcao semelhante a Q1. Da mesma forma, a
Q18 foi retirada por se assemelhar significativamente a Q17. Dessa forma, o
questionario foi finalizado com 17 questdes validadas.

As reformulagdes realizadas, principalmente nas questbes que suscitaram
duvidas ou sugestdes, evidenciam a relevancia do processo iterativo de avaliagao,
que assegura maior precisdo na captagao das informagdes desejadas. Esse cuidado
€ particularmente importante quando o instrumento é dirigido a familias que enfrentam
desafios relacionados ao TEA, pois garante que suas percepgdes sejam

adequadamente contempladas e interpretadas, conforme Grafico 6.
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GRAFICO 6 — EVOLUCAO DO PERCENTUAL DAS QUATRO RODADAS

E\iglggéo do Percentual de Juizes que 'Entenderam Plenamente' as Questdes (Rodadas 1 a 4)

92%

80 79%

68%

60
53%

40

Percentual (%)

20

9@ Rodada 22 Rodada 32 Rodada 42 Rodada
Rodadas de Avaliacao

FONTE: O autor.

O Gréfico 6 ilustra a progressao do nivel de compreensao plena dos itens do
questionario ao longo das quatro rodadas de avaliagdo. Observa-se um avango
consistente: na primeira rodada, apenas 53% dos itens foram plenamente
compreendidos pelos juizes; na segunda rodada, esse indice subiu para 68%; na
terceira, alcancou 79%; e, finalmente, na quarta rodada, atingiu 92%.

Essa trajetoria positiva evidencia o impacto direto do processo iterativo de
revisdo e ajuste das questbes, que resultou em maior clareza, pertinéncia e
adequacao ao publico-alvo. O crescimento continuo do percentual de compreensao
plena reflete a qualidade das contribuicdes dos especialistas e a efetividade das
modificagdes implementadas. Com isso, pode-se concluir que o instrumento final
apresenta robustez semantica e validade de conteudo satisfatéria, estando apto para
aplicagao em estudos futuros.

Por fim, a construcédo deste instrumento contribui para preencher uma lacuna

existente no atendimento fonoaudiologico, oferecendo uma ferramenta especifica
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para captagao de informacgdes junto as familias, o que pode subsidiar intervencdes

mais eficazes e individualizadas.

3.3 ANALISE DE CONFIABILIDADE E PERSPECTIVAS FUTURAS

Embora o presente estudo tenha se concentrado na validagao de conteudo, é
importante destacar que a analise de um instrumento n&o se encerra nessa etapa.
Para assegurar sua robustez psicométrica, torna-se necessario realizar investigagbes
adicionais voltadas a confiabilidade e a validade de constructo.

Entre os procedimentos recomendados, destacam-se:

Teste-reteste: aplicagdo do questionario em um mesmo grupo de respondentes em
dois momentos distintos, permitindo avaliar a estabilidade temporal das respostas.
Consisténcia interna: estimada por meio do alfa de Cronbach (ou coeficiente
Omega), indicador que mensura o grau de correlagao entre os itens do instrumento
e, portanto, sua coeréncia interna.

Andlises fatoriais exploratéria e confirmatéria: que podem contribuir para
verificar a estrutura latente do questionario, confirmando se os itens se agrupam
em dimensdes coerentes com o0 modelo tedrico adotado.

No presente trabalho, tais analises ndo foram conduzidas por se tratarem de
etapas subsequentes ao processo de validacdo de conteudo. Entretanto, recomenda-
se que estudos futuros, em fase de aplicagao piloto do instrumento com pais de
criangas com TEA, incluam essas medidas, possibilitando verificar a confiabilidade
estatistica e a validade estrutural do questionario. Dessa forma, além de consolidar a
qualidade psicométrica do instrumento, tais etapas irdo fortalecer sua aplicabilidade
na pratica clinica fonoaudioldgica e sua utilizagdo em pesquisas multicéntricas.

Os resultados apresentados evidenciam que o questionario passou por um
processo criterioso de validagao de conteudo, com participacio de juizes e sucessivas
rodadas de refinamento que garantiram maior clareza, pertinéncia e aplicabilidade
clinica. A exclusao de itens redundantes e a convergéncia progressiva das avaliagbes
resultaram em uma versao final de 17 questbes, considerada robusta e adequada para
o contexto da Fonoaudiologia.

Ainda que a validacdo de conteudo represente um marco inicial fundamental
no desenvolvimento de instrumentos, € necessario reconhecer que a consolidagcao

psicométrica requer etapas adicionais. A auséncia, neste momento, de analises de
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confiabilidade (como o teste-reteste e o alfa de Cronbach) e de validade de constructo
nao compromete a relevancia do presente estudo, mas indica a necessidade de
continuidade da investigagéao.

A seguir, na segdo de Discussédo, serdo exploradas as implicagcdes desses
resultados, destacando a contribuicdo do instrumento para a pratica clinica e para a
pesquisa em Fonoaudiologia, bem como os desafios e as perspectivas para futuras

validagbes psicométricas.
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4 DISCUSSAO

Durante o processo de validagao de conteudo foram realizadas quatro rodadas
de analise com a participagéo de cinco juizes, cujas contribuicdes foram fundamentais
para o aprimoramento do instrumento. Como resultado das sugestdes recebidas, duas
questbes (Q2 e Q18) foram excluidas por apresentarem conteudo redundante em
relagdo as questdes Q1 e Q17, respectivamente. Assim, o questionario final foi
composto por 17 questdes. Tal processo evidenciou que o questionario destinado a
pais de criangas diagnosticadas com TEA, apresentou elevados indices de clareza,
pertinéncia e relevancia clinica.

O questionario validado neste estudo possibilita sistematizar questdes em torno
de aspectos que podem favorecer a escuta ativa e uma participacao ativa de pais nos
processos de cuidado a crianga, uma vez que contempla suas percepc¢des, duvidas,
expectativas e posicoes frente ao processo diagnédstico. O instrumento oferece
suporte para praticas clinicas mais sensiveis, capazes de promover acolhimento e
comunicacgao clara entre profissionais e pais. A escuta ativa das familias no momento
do diagndstico é fundamental reduzir incertezas, favorecer a adesao as intervencgdes
e fortalecer o vinculo entre profissionais e pais, condicdo para uma participagao ativa
desses no processo terapéutico (Flenik; Bara; Cordeiro, 2023).

Ressalta-se que a importancia do implemento de praticas fonoaudiologicas
centradas na familia é reiterada pela Associagdo Americana de fala-linguagem-
audicado (American Speech-Language-Hearing Association — ASHA). Ela define
alguns pressupostos para subsidiar agcdes junto a familia como:

Reconhecer que visdes, saberes, crengas e valores familiares sdo distintos de
acordo com o contexto econdmico e sociocultural que estao inseridas;
Particularizar as intervencdes considerando demandas e desejos da familia;
Viabilizar e promover a¢des que permitam a participacdo das familias na tomada
de decisoes;
Conceber as estruturas familiares como dinamicas;
Acolhes as posigbes, saberes e duvidas dos familiares sem julgamento (Asha
Family-Centered, 2022).

Ainda no cenario internacional, instrumentos baseados em relato parental tém

demonstrado relevancia para compreender o impacto do diagndstico e do
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acompanhamento no tratamento. O PROMs Parent Proxy, destinado a criangas com
transtornos do desenvolvimento, demonstrou boa validade convergente com escalas
ja estabelecidas (Toomey et al., 2016).

No Brasil, revisdes sistematicas (Carvalho et al., 2021; Seize; Borsa, 2017)
apontam que instrumentos de rastreio e sondagem do autismo geralmente alcangam
alfa de Cronbach entre 0,83 e 0,94, evidenciando boa consisténcia interna. Mais
recentemente, Araujo et al. (2024) adaptaram e validaram escalas de estigma e
conhecimento sobre autismo, com amostras acima de 500 participantes, obtendo
confiabilidade composta adequada. Esses resultados reforcam que instrumentos
aplicados ao publico brasileiro, quando bem construidos, tendem a apresentar
métricas psicométricas robustas. Assim, espera-se que, em etapas futuras, o
questionario aqui desenvolvido apresente indices semelhantes de confiabilidade,
consolidando seu uso clinico e cientifico.

A fundamentagdo adotada apoia-se na concepcdo de que a intervengao
fonoaudioldégica deve considerar os pais como participantes ativos processo
diagnodstico, uma vez que sua percepgao influencia ndo apenas o entendimento do
quadro, mas também a busca por intervengdes e 0 engajamento no acompanhamento
terapéutico. Ao promover dialogos que incluam conteudos e questdes relacionados as
duvidas, a visdo reagcdo ao diagnostico, as expectativas e as redes de apoio,
procedimentos e instrumentos estdo alinhados a modelos tedricos de comunicacao
em saude centrados na familia, ressaltados em diretrizes internacionais (Mokkink et
al., 2016).

Essa pesquisa limitou-se a etapa de validagdo de conteudo, ndo abrangendo
anadlises estatisticas de confiabilidade e validade de constructo. Embora isso seja
metodologicamente aceitavel em instrumentos em fase inicial de desenvolvimento,
pressupde a continuidade de tais analises como fundamentais para consolidar sua
robustez psicométrica. Além disso, a amostra de especialistas foi restrita a cinco
juizes, ainda que altamente qualificados.

As préximas etapas de validacdo do questionario devem contemplar analises
adicionais para garantir sua robustez psicométrica e ampliar sua aplicabilidade clinica.
Inicialmente, sera necessaria a aplicagéo piloto junto a pais de criangas com TEA, com
a realizagao de entrevistas cognitivas, a fim de verificar a clareza e a compreensao
das questbes (Mokkink et al., 2016). Esse processo permitira identificar ajustes

semanticos ou estruturais necessarios antes da aplicagdo em larga escala.
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Em seguida, deverdo ser conduzidas andlises de consisténcia interna,
utilizando coeficientes como o alfa de Cronbach e o 6mega, considerando como
aceitaveis valores iguais ou superiores a 0,80, em consonancia com benchmarks de
estudos nacionais e internacionais (Araujo et al., 2024; Carvalho et al., 2021; Seize;
Borsa, 2017). Essa etapa é fundamental para atestar a coeréncia entre os itens que
compdem o instrumento.

Outro passo essencial sera a realizacado do teste-reteste, que permitira avaliar
a estabilidade temporal das respostas quando o questionario for reaplicado em um
mesmo grupo em momentos distintos. Essa analise possibilita verificar a
confiabilidade do instrumento em contextos clinicos reais, reforcando sua
aplicabilidade pratica (Toomey et al., 2016).

A etapa de validagao de constructo também devera ser contemplada, por
meio da correlagdo do instrumento com escalas relacionadas, como medidas de
estresse parental, qualidade de vida (QoLA) e conhecimento sobre TEA, garantindo
que o questionario realmente mensure os construtos aos quais se propde (Flenik;
Bara; Cordeiro, 2023). Por fim, & recomendada a realizacdo de estudos
multicéntricos, com amostras provenientes de diferentes regides do Brasil, de modo
a assegurar a validade externa e a representatividade cultural do instrumento,
fortalecendo sua aplicabilidade em contextos clinicos e de pesquisa em todo o
territorio nacional (Araujo et al., 2024).

O presente estudo representa um avango na construcdo de instrumentos
voltados a percepcgao parental no contexto do TEA, ao oferecer um questionario
validado quanto ao conteudo, claro e culturalmente adaptado ao Brasil. Embora
andlises adicionais sejam necessarias, o0s resultados obtidos alinham-se a
benchmarks nacionais e internacionais que demonstram a importancia e a viabilidade
de instrumentos de relato parental com boa confiabilidade psicométrica. Assim, o
instrumento se apresenta como uma contribuicdo para a Fonoaudiologia, capaz de
subsidiar praticas mais humanizadas, centradas na familia e fundamentadas em

evidéncias.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo presente abordou o tema percepcao da familia quanto ao processo
diagnostico de criangas com TEA e a construgédo e validacdo de conteudo de um
instrumento. O questionario objeto de estudo dessa pesquisa, abre espago para que
as familias assumam uma participacdo mais efetiva e possam dialogar com
profissionais acerca de suas posi¢des, duvidas, angustias e expectativas.

O processo de validacdo de instrumentos, como o questionario proposto, é
essencial para garantir a qualidade e eficacia das ferramentas clinicas utilizadas junto
aos pais em torno do odo como foi conduzido o processo diagndstico de TEA. Para a
padronizacao desse questionario se faz necessario dar continuidade a estudos que
avaliem suas propriedades psicométricas e possibilitem seu aperfeicoamento
continuo. Tais instrumentos oferecem n&o apenas segurancga clinica, mas também
apoio as familias no processo de diagndstico, contribuindo para um trabalho mais
eficiente e humanizado dos casos de TEA.

Aelaboracéo e validacido do questionario voltado aos pais de criangas com TEA
representou um processo criterioso, fundamentado em revisao de literatura, analise
tedrica e avaliacao por juizes especialistas. Durante o processo de validagao, foram
realizadas quatro rodadas de analise com a participagdo de cinco juizes, cujas
contribuicdes foram fundamentais para o aprimoramento do instrumento. Como
resultado das sugestdes recebidas, duas questbes (Q2 e Q18) foram excluidas por
apresentarem conteudo redundante em relacdo as questbes Q1 e Q17,
respectivamente. Assim, o questionario final foi composto por 17 questdes.

Os dados apresentados nas tabelas e graficos ao longo da andlise demonstram
alto grau de concordancia entre os juizes, refletindo a clareza, pertinéncia e relevancia
das perguntas selecionadas.

O questionario validado constitui um instrumento adequado para a coleta de
informacgdes junto aos pais ou responsaveis por criangas com TEA, podendo contribuir
de forma significativa para praticas clinicas e pesquisas futuras voltadas ao processo

diagnoéstico.
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APENDICE A - COMPOSIGAO DA SEGUNDA RODADA

TABELA A-1 - PERGUNTAS DO QUESTIONARIO REFORMULADAS E
ANALISADAS PELOS JUIZES NA SEGUNDA RODADA

QUESTOES
1 Quais as percepcdes ou sinais relacionados, a quais aspectos que levaram a buscar ajuda
para seu (sua) filho(a)?
2 Sinalize qual ou quais aspectos gerou maior preocupacao e o levou a buscar ajuda para
seu(sua) filho(a)?
Qual idade seu(sua) filho(a) tinha quando foi diagnosticado com quadro de TEA?
A partir da primeira consulta com o médico, quanto tempo levou para que o diagnostico
fosse concluido?
Qual(is) profissional(is) informou/informaram sobre o diagndstico?
Vocé teve duvida(s) quanto ao diagndstico foi informado?
Caso afirmativo, em relagéo a qual(is) aspecto(s)
1 Atualmente, qual é a sua posi¢ao/opinido com relagdo ao diagndstico?
13  Como vocé agiu quando o diagndstico Ihe foi informado?
14  Quanto tempo levou durante esse processo do diagnostico para seu filho ter o primeiro
contato com a fonoaudiélogo(a)?
15  Nesse primeiro contato qual(is) aspecto(s) o fonoaudiélogo(a) abordou nesse momento?
16 Caso tenha assinalado desenvolvimento da fala na questéo anterior, vocé acredita esse
aspecto € importante para o diagnéstico de TEA?
17 Durante esse periodo do processo diagnostico vocé pais tiveram alguma rede de apoio?
18 Se respondeu sim a questao anterior, quem fez parte dessa rede?
19 Diante do diagndstico, quais sédo as suas expectativas em relagdo ao desenvolvimento de
seu(sua) filho(a)?
CONSIDERAGOES ADICIONAIS SOBRE O QUESTIONARIO
2 Apds andlise das questdes acima gostaria de excluir uma ou mais questdes que
abordem aspectos ou dimensdes referentes ao processo diagndstico que ndo tenham sido
consideradas?
3 Apés andlise das questdes acima gostaria de tecer mais algum comentario sobre a

estrutura e/ou o contelido do questionario? Quais, Justifique:

FONTE: O autor.
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TABELA A-2 — RESULTADO DA ANALISE: SEGUNDA RODADA

Continua
JUIZES
QSTS
F1 F2 F3 F4 F5
Q1 * entendi entendi entendi entendi entendi
plenamente parcialmente plenamente plenamente parcialmente
> 10 10 10 10 10
bl nao sim nao nao sim
Q2 * entendi ndao entendi entendi entendi entendi
plenamente plenamente plenamente plenamente
> 10 7 10 10 10
el nao sim nao nao nao
Q3 * entendi entendi entendi entendi entendi
plenamente plenamente plenamente plenamente plenamente
> 10 10 10 10 10
el nao nao nao nao nao
Q4 * entendi entendi entendi entendi entendi
plenamente plenamente plenamente plenamente plenamente
> 10 10 10 10 10
el nao sim nao nao nao
Q5 * entendi entendi entendi entendi entendi
plenamente plenamente plenamente plenamente plenamente
> 10 10 10 10 10
bl nao sim nao sim nao
Q8 * entendi entendi entendi entendi entendi
plenamente parcialmente plenamente plenamente plenamente
> 10 10 10 10 10
bl nao sim nao nao nao
Q9 * entendi nao entendi entendi entendi entendi
plenamente plenamente plenamente plenamente
> 10 10 10 10 10
ol nao sim nao nao nao
Q11 * entendi entendi entendi entendi entendi
plenamente plenamente plenamente plenamente plenamente
> 9 10 10 10 10
ol nao sim nao nao nao
Q13 -~ entendi entendi entendi entendi entendi
plenamente plenamente plenamente plenamente plenamente
> 10 10 10 10 10
bl nao sim nao nao nao
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TABELA A-2 — RESULTADO DA ANALISE: SEGUNDA RODADA

Concluséo
JUIZES
QSTS
F1 F2 F3 F4 F5
Q14 - entendi entendi entendi entendi entendi
plenamente plenamente plenamente plenamente plenamente
> 10 10 10 10 10
el nao sim nao nao nao
Q15 entendi entendi entendi entendi entendi
plenamente plenamente plenamente plenamente plenamente
> 10 10 10 10 10
e nao sim nao nao nao
Q16 * entendi entendi entendi entendi entendi
plenamente plenamente plenamente plenamente plenamente
> 10 10 10 10 10
o nao sim nao nao nao
Q17 - entendi entendi entendi entendi entendi
plenamente plenamente plenamente plenamente plenamente
> 10 10 10 10 10
ol nao sim nao nao nao
Q18 entendi entendi entendi entendi entendi
plenamente plenamente plenamente plenamente plenamente
> 10 10 10 10 8
ol nao nao nao nao nao
Q19 -~ entendi entendi entendi entendi entendi
plenamente parcialmente plenamente plenamente plenamente
> 10 10 10 10 10
Hxk nao sim nao nao n&o
CONSIDERAGOES ADICIONAIS SOBRE O QUESTIONARIO
2 nao nao nao nao sim
3 nao sim nao nao nao

FONTE: O autor. *Quanto a redacgao; **Conceitue de 0 a 10 a importancia dessa questao; e
***Sugestdo de mudancga. Consideragdes adicionais sobre o questionario: 1. Apds analisar as
questdes acima vocé gostaria de incluir uma ou mais questdes que abordem aspectos ou dimensdes
referentes ao processo diagnéstico que nao foram consideradas? Qual?(is) Justifique; 2. Apos
analisar as questbes acima vocé gostaria de excluir uma ou mais questdes que abordem aspectos ou
dimensoes referentes ao processo diagndstico que nao foram consideradas? Qual? (is) Justifique; e
3. Apds analise das questbes acima gostaria de tecer mais algum comentario sobre a estrutura e/ou o

conteudo do questionario? Quais, Justifique.
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TABELA A-3 — SINTESE DA ANALISE: SEGUNDA RODADA

QUESTOES QUANTO A REDAGAO
Q3, Q4, Q5, Q11, Q13, Q14, Q15,Q16, Q17 e Todos os juizes entenderam plenamente
Q18
Q1,Q8 e Q19 2 juizes entenderam parcialmente (F2 e F5)
Q2e Q9 1 juiz ndo entendeu (F2)
QUESTOES CONCEITO DE 0 A 10 SOBRE A IMPORTANCIA
Q1, Q3, Q4, Q5, Q8, Q9, Q13, Q14, Q15, Q16, Receberam conceito 10 de todos os juizes
Q17 e Q19
Q2 Recebeu quatro conceitos 10 e um conceito 7
Q11 Recebeu quatro conceitos 10 e um conceito 9
Q18 Recebeu quatro conceitos 10 e um conceito 8
QUESTOES SUGESTAO DE MUDANGCA

Q1, Q2, Q4, Q5, @8, Q9, Q11, Q13, Q14, Q15,
Q16, Q17 e Q19

Receberam sugestdes de alteragéo (F2, F4 e F5)

FONTE: O autor.

TABELA A-4 — SUGESTOES E COMENTARIOS DOS JUIZES APOS ANALISE DAS
QUESTOES — SEGUNDA RODADA

QSTS JUIZES

SUGESTOES E COMENTARIOS

Q1 F2

F5  Poderia usar a palavra Queixa?

Quais percepgdes ou sinais te levaram a buscar ajuda para seu filho (a) ?

Q2 F2  E muito parecida com a pergunta 1, de repente poderia ser: dos sinais que vocé
mencionou na questao anterior, qual foi o que mais te preocupou?

Q4 F2  Acho que podia perguntar antes dessa se realmente foi ao médico, porque nessa ja
esta afirmando que foi o médico. As vezes a familia nem busca médico

Q5 F2  Vocé quer saber quem foi a primeira pessoa que informou? Se sim, ndo faz sentido

deixar no plural a pergunta

F4  Poderia incluir a opgao ‘outro’, acompanhada de um campo para que a pessoa
possa escrever a resposta, caso nenhuma das opgdes disponiveis se aplique.

Q8 F2
relacéo ao diagnéstico?

Vocé quer saber se duvidou do diagndstico? Se sim: Vocé teve duvida (s) em

FONTE: O autor.
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TABELAA-5 - SUGESTOES E COMENTARIOS DOS JUIZES APOS ANALISE DAS

QUESTOES — SEGUNDA RODADA

QSTS JUIZES

SUGESTOES E COMENTARIOS

Q9

F2

Na questao 8, tinha uma pergunta aberta sobre isso. E pra ser repetida mesmo? De
qualquer forma: Em caso afirmativo, quais aspectos te geraram mais duvidas?

Qn F2  No caso de concordar parcialmente, acho que podia acrescentar uma pergunta
aberta pra explicar pq

Q13 F2  Aprimeira frase esta na primeira pessoa, e o restante em terceira. Precisa
padronizar. Se colocar tudo em terceira, da pra ser: Nao soube o que fazer

Q14 F2  Quanto tempo apos o diagndstico seu filho teve o primeiro contato com o (a)
fonoaudiélogo (a)?

Q15 F2  Nesse primeiro contato, quais aspectos foram abordados?

Q16 F2  Caso tenha assinalado “desenvolvimento da fala” na questao anterior, vocé acredita
que esse aspecto é importante para o diagnéstico de TEA? Para o processo de
diagndstico? Ou as criangas diagnosticadas?

Q17 F2  Durante o periodo do processo diagnéstico, vocé teve alguma rede de apoio?

Q19 F2  Desenvolvimento global? Ou da fala? Ou apenas expectativas em relagédo ao seu
filho?

Acho que a pergunta anterior ja contempla essa.
CONSIDERAGOES ADICIONAIS SOBRE O QUESTIONARIO
2 F1 Esta completo
F2  So as que eu pontuei que estavam repetidas
F4  Considero fundamental coletar o maximo de informagdes possiveis dos pais e
cuidadores, pois esses dados sdo essenciais para analises e reflexdes sobre as
praticas clinicas fonoaudiolégicas.
F3  N&o ha mais duvidas
F5  Acho que a primeira questao e a segunda estéo relativamente parecidas
3 F1 Parabenizar que escreveu
F2  Acho que o conteudo é bem importante, gostaria de divulgar apés a finalizagao, se
possivel
F3  Bem esclarecido
F4  Acredito que o questionario esta claro e objetivo.
F5 Comparado ao anterior o questionario esta bem mais claro e objetivo

FONTE: O autor.



APENDICE B — COMPOSIGAO DA TERCEIRA RODADA

TABELA B-1 — PERGUNTAS DO QUESTIONARIO REFORMULADAS E

ANALISADAS PELOS JUIZES NA TERCEIRA RODADA
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QUESTOES

1 Qual ou quais as queixas (s) que levaram a buscar ajuda para seu (sua) filho(a)?

2 Das queixas que foram mencionadas na questao anterior, qual foi a que mais te
preocupou?

4 Vocés procuraram alguma avaliagdo médica durante esse processo do diagnéstico?

5 Qual(is) profissional(is) participaram da informacgéo do diagnéstico?

8 Vocé teve duvida (s) quanto ao diagnéstico?

9 Caso afirmativo, quais aspectos que geraram mais duvidas?

1 Atualmente, qual é a sua posi¢ao/opinido com relagdo ao diagndstico?

13  Como vocé agiu quando o diagnéstico foi informado?

14  Quanto tempo apds o diagnostico seu filho teve o primeiro contato com a
fonoaudidlogo(a)?

15  Nesse primeiro contato quais aspectos foram abordados?

16  Caso tenha assinalado desenvolvimento da fala na questéo anterior, vocé acredita que
esse aspecto é importante para o processo de diagndstico de TEA?

17 Durante o periodo do processo diagnostico, vocé teve alguma rede de apoio?

18  Se respondeu sim a questdo anterior, quem fez parte dessa rede?

19 Diante do diagndstico, quais s&do as suas expectativas em relagdo ao desenvolvimento de

seu(sua) filho(a)? Desenvolvimento global, fala?

FONTE: O autor.
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TABELA B-2 — RESULTADO DA ANALISE: TERCEIRA RODADA

Continua
JUIZES
QSTS
F1 F2 F3 F4 F5
Q1 * entendi entendi entendi entendi entendi
plenamente plenamente plenamente plenamente plenamente
> 10 10 10 10 10
bl nao Sim nao nao nao
Q2 * entendi entendi entendi entendi entendi
plenamente plenamente plenamente plenamente parcialmente
> 10 10 10 10 5
o nao néao nao nao Sim
Q4 * entendi entendi entendi entendi entendi
plenamente plenamente plenamente plenamente plenamente
> 10 10 10 10 10
o nao néao nao nao nao
Q5 * entendi entendi entendi entendi entendi
plenamente parcialmente plenamente plenamente plenamente
> 10 10 10 10 10
el nao Sim nao nao nao
Q8 * entendi entendi entendi entendi entendi
plenamente plenamente plenamente plenamente plenamente
> 10 10 10 10 10
el nao nao nao nao nao
Q9 * entendi entendi entendi entendi entendi
plenamente plenamente plenamente plenamente plenamente
> 10 10 10 10 10
el nao nao nao nao nao
Q11 * entendi entendi entendi entendi entendi
plenamente plenamente plenamente plenamente plenamente
> 10 10 10 10 10
ol nao nao nao nao nao
Q13 -~ entendi entendi entendi entendi entendi
plenamente plenamente plenamente plenamente plenamente
> 10 10 10 10 10
ol nao nao nao nao nao
Q14 - entendi entendi entendi entendi entendi
plenamente parcialmente plenamente plenamente plenamente
> 10 10 10 10 10
bl nao Sim nao nao nao




TABELA B-2 — RESULTADO DA ANALISE: TERCEIRA RODADA

Concluséo
JUIZES
QSTS

F1 F2 F3 F4 F5

Q15 ~ entendi entendi entendi entendi entendi
plenamente plenamente plenamente plenamente plenamente

> 10 10 10 10 10

el nao Sim nao nao nao
Q16 -~ entendi entendi entendi entendi entendi
plenamente plenamente plenamente plenamente plenamente

> 10 10 10 10 10

el nao nao nao nao néao
Q17 > entendi entendi entendi entendi entendi
plenamente plenamente plenamente plenamente plenamente

> 10 10 10 10 10

el nao nao nao nao nao
Q18 entendi entendi entendi entendi entendi
plenamente plenamente plenamente plenamente plenamente

> 10 10 10 10 10

ol nao nao nao nao nao
Q19 -~ entendi entendi entendi entendi entendi
plenamente plenamente plenamente plenamente plenamente

> 10 10 10 10 10

ol nao nao nao nao nao

CONSIDERAGOES ADICIONAIS SOBRE O QUESTIONARIO
2 nao nao nao nao sim
3 nao néao nao nao nao

FONTE: O autor. *Quanto a redagao; **Conceitue de 0 a 10 a importancia dessa questao; e
***Sugestdo de mudancga. Consideragdes adicionais sobre o questionario: 1. Apds analisar as
questdes acima vocé gostaria de incluir uma ou mais questdes que abordem aspectos ou dimensdes
referentes ao processo diagnéstico que nao foram consideradas? Qual?(is) Justifique; 2. Apos
analisar as questbes acima vocé gostaria de excluir uma ou mais questdes que abordem aspectos ou
dimensdes referentes ao processo diagndstico que nao foram consideradas? Qual? (is) Justifique; e
3. Apds analise das questbes acima gostaria de tecer mais algum comentario sobre a estrutura e/ou o
conteudo do questionario? Quais, Justifique.
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TABELA B-3 — SINTESE DA ANALISE: TERCEIRA RODADA

QUESTOES QUANTO A REDAGAO
Q1, Q4, Q8, Q9, Q11, Q13, Q15, Q16; Q17, Q18 Todos os juizes entenderam plenamente
e Q19
Q2,Q5e Q14 2 juizes entenderam parcialmente (F2 e F5)
QUESTOES CONCEITO DE 0 A 10 SOBRE A IMPORTANCIA
Q1, Q4, Q5, Q8, Q9, Q11, Q13, Q14, Q15, Q16; Receberam conceito 10 de todos os juizes
Q17,Q18 e Q19
Q2 Recebeu quatro conceitos 10 e um conceito 5
QUESTOES SUGESTAO DE MUDANGCA
Q1,Q2, Q5, Q14 e Q15 Receberam sugestdes de alteragao (F2 e F5)

FONTE: O autor.

TABELA B-4 — SUGESTOES E COMENTARIOS DOS JUIZES APOS ANALISE DAS
QUESTOES - TERCEIRA RODADA

QSTS JUIZES SUGESTOES E COMENTARIOS
Q1 F2  Precisa deixar a questao pra selecionar mais de 1
Q2 F5  Acho que essa questdo esta repetida! € a mesma da primeira!
Q5 F2  Concordancia Qual (is) profissional (is) participou (ram
Q14 F2  S6 a concordéncia o (a) fonoaudiélogo (a)
Q15 F2  Apergunta esta no plural, entdo acho que poderia deixar pra selecionar mais de

uma opgao. E ndo entendi o “por que” nessa questao

CONSIDERAGOES ADICIONAIS SOBRE O QUESTIONARIO

2 F4  Considero que todos os aspectos pertinentes ao processo diagnostico foram
devidamente contemplados. Nao identifiquei a necessidade de exclusao ou
inclusdo de novas questdes, uma vez que os diferentes dominios envolvidos ja
foram adequadamente abordados.

F3 Nao é necessario

3 F3 O questionario esta claro

F4  Nao, no momento nao tenho consideragdes adicionais. A estrutura e o conteudo do
questionario mostram-se adequados e coerentes com os objetivos propostos.

F5 Asegunda, pois estd segunda pois esta repetitiva

FONTE: O autor.



APENDICE C — VERSAO FINAL DO QUESTIONARIO DESTINADO AOS
PAIS/RESPONSAVEIS DE CRIANGAS DIAGNOSTICADAS COM TEA

IDENTIFICAGCAO

Nome do responsavel:
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Contato:

Nome da crianga:

Data de nascimento:

Idade:

QUESTIONARIO

1. Quais percepgodes ou sinais o motivaram buscar ajuda a crianga?

( ) Fala ( ) Sono
( )Alimentacao ( ) Comportamento
( ) Interagao social ( ) Outros

2. Qual idade sua crianga tinha quando foi diagnosticado com quadro de TEA?

3. A partir do primeiro atendimento com o profissional de sua escolha, quanto

tempo levou para que o diagnéstico fosse concluido?

( ) Menos que uma semana ()1ano
( ) Uma semana ( )2 anos
( )Um més ( )3 anos
(

) Até 6 meses ( ) Outro
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4. Quais os profissionais que participaram da investigagado?

( ) Médico ( ) Psicologo
( ) Educador ( ) Outro
( ) Fonoauditlogo

Diagnostico:

5. Quais profissionais participaram do processo de diagnéstico?
( ) Médico

( ) Educador

( ) Fonoaudidlogo

( ) Psicologo

( ) Outro

6. Antes do diagnodstico vocé tinha algum conhecimento sobre o quadro de
TEA?

() Sim ( ) Nao

Caso afirmativo, Qual?

7. Houve duvidas quanto ao diagnéstico?

() Sim ( ) Nao

8. Caso afirmativo, em relagao a quais aspectos

( ) Desenvolvimento da fala ( ) Tratamento
( ) Desenvolvimento global ( ) Caracterizacao do quadro
( ) Prognéstico ( ) Outro

9. Caso tenha apresentado duvidas sobre o diagnéstico, elas foram
esclarecidas?

() Sim Por qué?

( ) Nao Por qué?




10. Atualmente, qual a sua opinidao em relagao ao processo do diagnostico?

( ) Concorda Justifique sua resposta
( ) Nao concorda
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( ) Concorda parcialmente

11. O diagnéstico foi importante para vocé?

() Sim Por qué?

( ) Nao Por qué?

12. Como foi sua reagao ao receber a informagao sobre o diagnéstico?

( ) Nao sabia o que fazer ( ) Foi se informar sobre o quadro
( ) Foi procurar ajuda de ( ) Foi procurar outro profissional
imediato

( ) Demorou para aceitar

13. Durante o processo do diagndéstico, quanto tempo levou para que a
crianga tivesse o primeiro contato com a fonoaudiologia?

( ) Primeiro Més ( )2anos
( )Até 6 meses ( ) Nunca teve contato com a fonoaudiologia
()1ano ( ) Outro

14. Nesse primeiro contato, quais aspectos foram abordados pelo especialista

em fonoaudiologia?

( ) Desenvolvimento da fala ( ) Desenvolvimento global
( ) Problemas de interagao ( ) Outro

social
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15. Caso tenha assinalado o item desenvolvimento da fala, na questao
anterior, vocé considera que esse aspecto seja importante para o
diagnéstico de TEA?

() Sim Por qué?

( ) Nao Por qué?

16. Durante o periodo do processo de diagndstico, vocé recebeu suporte de
alguma rede de apoio? Qual?

( ) Sim

( ) Nao

) Familiares
) Amigos

) Terapeutas / especifique:
) Outro

(
(
( ) Educadores
(
(

17. Diante do diagndstico, quais sao as suas expectativas em relagao ao
desenvolvimento de sua crianga?
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ANEXO A — COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNIVERSIDADE TUIUTI DO
PARANA (UTP) — SOB O PROTOCOLO CAAE: 80679424.9.0000.8040

UNIVERSIDADE TUIUTI DO Plataforma
PARANA ng:l

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ELABORACAO E VALIDAGAO DE UM PROTOCOLO DESTINADO AOS PAIS E/OU
RESPONSAVEIS DE CRIANCAS DIAGNOSTCADAS COM TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA

Pesquisador: CINTIA DO ROCIO COSTA

Area Temdtica: Equipamentos e dispositivos terapéuticos, novos ou nao registrados no Pais;
Versao: 3

CAAE: 80679424.9.0000.8040

Instituicao Proponente: SOCIEDADE CIVIL EDUCACIONAL TUIUTI LIMITADA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.059.269

Apresentacao do Projeto:

Conforme consta nas informacoes do projeto basico: "Introducao: A problematica desse estudo esta
relacionada a aspectos que envolvem o processo diagnostico de criangas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA) junto a pais e/ou responsaveis. Destaca-se a importancia de estudos que enfoquem tal
processo considerando a importancia que exercem no entendimento do diagnéstico, nas possibilidades de
cuidados e na participacao de pais efou responsdveis no desenvolvimento de criancas com TEA. Objetivo:
Elaborar e validar um protocolo destinado a pais de criancas com TEA acerca de aspectos relacionados ao
processo diagnostico. Método: Trata-se de um estudo transversal, de caréter descritivo e de configuracdo
quanti- qualitativa, que se iniciara apds aprovacao do Comité de Etica"

Objetivo da Pesquisa:

Conforme informacoes do projeto basico: "Objetivo Primario: Propor um questionario destinado a
intervencao clinica fonoaudioldgica, que permita indicar o modo como o processo foi conduzido durante os
procedimentos para validacao, analisando a visao de pais de criancas diagnosticadas com TEA, para
elaboracao e validacao."

Objetivo Secundario:

Propor um questionario destinado & intervencéo clinica fonoaudioldgica, que permita indicar o modo como o
processo foi conduzido durante os

Endere¢o: Rua Sidnei A. Rangel Santos, 245 - Bloco Proppe, sala 04 - Terreo

Bairro: SANTO INACIO CEP: 82.010-330
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone:  (41)3331-7668 Fax: (41)3331-7668 E-mail: comitedeetica@utp.br
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UNIVERSIDADE TUIUTI DO Plataforma
PARANA qum

Continuacao do Parecer: 7.059.269

procedimentos para validacao, analisando a visao de pais de criancas diagnosticadas com TEA, para
elaboracao e validacao

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Conforme informacoes do projeto basico: "Riscos: Esta pesquisa ndo se utilizarad de procedimentos
invasivos. Porém, se, ao participar da analise do protocolo, o participante sentir qualquer desconforto,
podera informar ao pesquisador. O participante deve sentir-se a vontade para recusar-se a responder
qualquer pergunta ou, até mesmo, retirar seu consentimento de participacao no estudo quando desejar, sem
apresentar justificativa. Em caso de necessidade, a clinica de psicologia da Universidade Tuiuti do Parana
estara a disposicao do participante para acompanhamento, podendo ser contactada pelo telefone

(41) 3331-7846, ou por intermédio do pesquisador. Beneficios: Os beneficios desta pesquisa estao
relacionados & compreensao sobre a percepcao dos profissionais da area da fonoaudiologia sobre criancas
diagnosticadas com TEA. Os seus resultados devem promover discussoes e reflexoes em torno da tematica,
busca por formacao especifica para a melhoria da qualidade no atendimento ao TEA, enfim, bem como uma
melhor compreensao do diagnostico. Como devolutiva, a producao cientifica resultante deste estudo pode
ser utilizada como referencial para promover discussoes no ambito académico e profissional, considerando
as pesquisas que envolvem a Fonoaudiologia."

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:
Nao ha pendéncias quanto aos Termos de apresentacao obrigatérias
Recomendacoes:

Ver conclusoes.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Nao ha pedéncia.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O presente projeto, seguiu nesta data para analise da CONEP e so tem o seu inicio autorizado apds a
aprovacao pela mesma.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao

Informacoes PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 22/08/2024 Aceito

Endereco: Rua Sidnei A. Rangel Santos, 245 - Bloco Proppe, sala 04 - Térreo

Bairro: SANTO INACIO CEP: 82.010-330
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3331-7668 Fax: (41)3331-7668 E-mail: comitedeetica@utp.br
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UNIVERSIDADE TUIUTI DO

Continuagao do Parecer: 7.059.269

PARANA

Qe

Bésicas do Projeto  |OJETO_2219903.pdf 15:47:40 Aceito

Projeto Detalhado / |projeto.pdf 13/06/2024 [CINTIA DO ROCIO | Aceito

Brochura 18:14:47 |COSTA

Investigador

TCLE / Termos de  |termo.pdf 13/06/2024 |CINTIA DO ROCIO Aceito

Assentimento / 18:14:10 |COSTA

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto documento.docx 12/06/2024 |CINTIA DO ROCIO Aceito
18:55:25 |COSTA

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Sim

Endereco:
Bairro: SANTO INACIO
UF: PR

Telefone:

CURITIBA, 06 de Setembro de 2024

Assinado por:

Maria Cristina Antunes

Municipio: CURITIBA
(41)3331-7668

Fax:

(41)3331-7668

(Coordenador(a))

Rua Sidnei A. Rangel Santos, 245 - Bloco Proppe, sala 04 - Térreo

CEP: 82.010-330

E-mail: comitedeetica@utp.br
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Concordo em participar de parte da pesquisa “Elaboragao e Validacao de um
Questionario Destinado aos Pais de Criangas Com Transtorno do Espectro Autista”,
realizada Programa de Pés-graduagao em Disturbios da Comunicagéo.

Declaro que compreendi os objetivos e procedimentos desta pesquisa e estou
ciente da minha participagado voluntaria. Fui esclarecida de que posso desistir a
qualquer momento, retirando meu consentimento sem que isso me traga prejuizo ou
penalidade de nenhuma natureza a e que a minha identidade sera preservada.

Concedo também o direito de retencédo e uso dos dados para fins de ensino,
divulgacao em periodicos e/ou revistas cientificas do Brasil e do exterior, mantendo a
confidencialidade sobre a minha identidade.

Obrigatdrio
RG do juiz avaliador:

Nome do juiz

Ano em que se graduou em Fonoaudiologia:

Titulagdo em fonoaudiologia:

Ano em que obteve a titulagao:

Idade atual do juiz avaliador:

Local onde trabalha atualmente — Estado:

Atuacdo na area de do juiz avaliador:

()
()
()

Tempo de atuagao em

Consentimento Livre e Esclarecido avaliador:

Li estou ciente e concordo em participar voluntariamente de parte da pesquisa:
“Elaboragao e Validagao de um Questionario Destinado aos Pais de Criancas Com
Transtorno do Espectro Autista”.

Assinatura/ Nome



