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RESUMO

Introdugdo: O Transtorno do Espectro Autista inclui uma variedade de condi¢fes do
neurodesenvolvimento caracterizadas por prejuizos na comunicacdo social e na interacéo
social, além da presenca de interesses e comportamentos repetitivos, estereotipados. Sua
prevaléncia torna-o um dos transtornos do neurodesenvolvimento mais comuns. Os critérios
diagndsticos mais recentes enfatizam que o prejuizo comunicativo universal no Transtorno do
Espectro Autista esta na area social, em detrimento da estrutural. Considerando que o sistema
linguistico, inclui a habilidade de uma pessoa em relacdo a fonologia de sua lingua materna (0s
sons da fala), semantica (vocabulario e conexdes entre os significados das palavras) e
morfossintaxe (estrutura das palavras e aplicacdo das regras gramaticais da lingua). Espera-se
gue a pessoa seja capaz de reconhecer e expressar suas proprias emogdes, assim como as de
seus parceiros de comunicacdo/interacdo e deduzir informacgdes que ndo sdo explicitamente
comunicadas. O progresso nas competéncias desses trés principais dominios - funcGes
executivas, sistema linguistico e fungdes socioemocionais - é influenciado pela interagdo entre
o individuo e seus contextos socio interacionais. Objetivo: Elaborar e validar um protocolo de
avaliacdo das habilidades de linguagem e comunicacdo de criancas com Transtorno do Espectro
Autista. Método: Trata-se de um estudo de validacdo e de abordagem qualitativa onde foi
empregado o modelo proposto por Pasquali, que compreende duas etapas. A primeira etapa,
estudo qualitativo, incluiu a analise das entrevistas, o estudo teorico e a elaboracdo dos itens,
contemplando a diagramacdo; a segunda, a validacdo tedrica do protocolo composta pela
validacdo do conteldo e validacdo semantica. O processo de validacdo garante a qualidade do
instrumento, assegurando que os itens utilizados sejam adequados, relevantes e precisos para
medir o construto em que consiste nas habilidades de linguagem e comunicagdo em criancas e
adolescentes com Transtorno do Espectro Autista. A pesquisa aconteceu no periodo de
agosto/2023 a fevereiro/2024. Participaram da entrevista 14 profissionais fonoaudidlogas e o
instrumento para coleta dos dados foi uma entrevista que foi analisada de acordo com as
recomendacdes de Minayo. De acordo com a narrativa dos profissionais entrevistados, foram
identificadas cinco tematicas para compor um protocolo de avaliacdo das habilidades de
linguagem e comunicacdo: Fonética/Fonologia, Semantica, Sintaxe, Prosodia e Pragmatica. O
protocolo sugerido foi elaborado e submetido a validacdo tedrica com suas duas fases onde
participaram 20 profissionais fonoauditlogas, sendo 10 compondo o corpo de juizes da

validagdo de conteudo e 10 participantes da validacdo semantica. Resultados: Na etapa de



elaboracdo do protocolo, os resultados revelaram a necessidade premente de protocolos de
avaliacdo mais abrangentes para as habilidades de linguagem e comunicagéo. Foi elaborado um
e-book contemplando as cinco &reas da linguagem que foram organizadas em seces:
fonética/fonologia, semantica, sintaxe, pragmatica e prosodia. Cada secdo é composta por
tarefas a serem aplicadas e pontuadas seguindo o critério esperado para a idade minima
requerida. Para a aplicacdo, foi disponibilizado no instrumento materiais que podem ser
acessados via link direcionado para o0 Google Drive. Na etapa de validacao teorica, o e-book foi
validado, garantindo sua confiabilidade e relevancia. A validacdo de conteudo do protocolo
alcancou 98% de concordancia, enquanto a validacdo semantica obteve 94,33%. Isso resultou
em um protocolo validado que adequa a tecnologia em termos de aparéncia, contedo e rigor
cientifico. Os resultados geraram trés produtos: um artigo cientifico, um e-book do protocolo
de avaliacdo das habilidades de linguagem e comunicacgéo, e um relatério técnico direcionado
para 0 CEAM — Centro Especializado em Apoio Multidisciplinar, onde a pesquisa foi
conduzida. Conclusfes: Este estudo forneceu um instrumento validado capaz de auxiliar os
profissionais na avaliacdo e intervengéo precoce de criangas e adolescentes com Transtorno de
Espectro Autista. A utilizacdo deste e-book poderda melhorar significativamente as praticas de

avaliacdo e, consequentemente, a qualidade de vida das criancas e dos adolescentes atendidos.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista. Avaliagdo. Linguagem. Comunicacéo.
Fonoaudiologia.



ABSTRACT

Introduction: Autism Spectrum Disorder (ASD) includes a variety of neurodevelopmental
conditions characterized by impairments in social communication and interaction, as well as
the presence of repetitive, stereotyped interests and behaviors. Its prevalence makes it one of
the most common neurodevelopmental disorders. The latest diagnostic criteria emphasize that
the universal communicative impairment in Autism Spectrum Disorder is in the social area
rather than the structural one. Considering that the linguistic system includes a person's ability
concerning the phonology of their native language (speech sounds), semantics (vocabulary and
connections between word meanings), and morphosyntax (structure of words and application
of the language's grammatical rules), it is expected that a person can recognize and express their
own emotions, as well as those of their communication/interaction partners, and infer
information that is not explicitly communicated. Progress in these three main domains—
executive functions, linguistic system, and socio-emotional functions—is influenced by the
interaction between the individual and their socio-interactional contexts. Objectives: To
develop and validate an assessment protocol for the language and communication skills of
children with Autism Spectrum Disorder. Methods: This is a validation study with a qualitative
approach using the model proposed by Pasquali, which comprises two stages. The first stage, a
qualitative study, included the analysis of interviews, the theoretical study, and the development
of items, including layout design; the second stage involved the theoretical validation of the
protocol, consisting of content validation and semantic validation. The validation process
ensures the quality of the instrument, ensuring that the items used are appropriate, relevant, and
accurate for measuring the construct, which consists of language and communication skills in
children and adolescents with Autism Spectrum Disorder. The research took place from August
2023 to February 2024. Fourteen speech therapy professionals participated in the interview, and
the data collection instrument was an interview analyzed according to Minayo's
recommendations. According to the narrative of the professionals interviewed, five themes
were identified to compose an assessment protocol for language and communication skills:
Phonetics/Phonology, Semantics, Syntax, Prosody, and Pragmatics. The suggested protocol
was developed and submitted to theoretical validation in two phases, with the participation of
20 speech therapy professionals, 10 being part of the content validation jury and 10 participating
in the semantic validation. Results: In the protocol development stage, the results revealed an

urgent need for more comprehensive assessment protocols for language and communication



skills. An e-book was developed, covering the five areas of language organized into sections:
phonetics/phonology, semantics, syntax, pragmatics, and prosody. Each section consists of
tasks to be applied and scored according to the expected criterion for the minimum required
age. For application, materials that can be accessed via a link directed to Google Drive were
made available in the instrument. In the theoretical validation stage, the e-book was validated,
ensuring its reliability and relevance. The content validation of the protocol achieved 98%
agreement, while the semantic validation obtained 94.33%. This resulted in a validated protocol
that adapts technology in terms of appearance, content, and scientific rigor. The results
generated three products: a scientific article, an e-book of the language and communication
skills assessment protocol, and a technical report directed to CEAM — Specialized Center for
Multidisciplinary Support, where the research was conducted. Conclusions: This study
provided a validated instrument capable of assisting professionals in the early assessment and
intervention of children and adolescents with Autism Spectrum Disorder. The use of this e-
book could significantly improve assessment practices and, consequently, the quality of life for
the children and adolescents served.

Keywords: Autism Spectrum Disorder. Assessment. Language. Communication. Speech-

Language Pathology.
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1. INTRODUCAO

O Manual Diagnéstico de Transtornos Mentais, conhecido como DSM-V (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders), categorizou o Transtorno do Espectro Autista
(TEA) como um transtorno invasivo do neurodesenvolvimento. O autismo pode ser
compreendido como uma sindrome, caracterizada por um conjunto de tragcos que se manifestam
desde o nascimento e podem surgir até os trés anos de idade. Esses tracos incluem uma triade
sintomética fundamental no autismo: dificuldade de interacdo social, déficit na comunicacao

verbal e padrdes restritos e repetitivos de interesses (estereotipias).l-?

Na atualidade, o DSM-V consolidou a antiga triade sintomatica em duas dimensfes
cruciais: a persistente limitacdo na comunicacdo social reciproca e na intera¢do social,
juntamente com padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades.> No
manual, as caracteristicas das duas dimensdes sdo detalhadas de acordo com os niveis de
gravidade do Transtorno do Espectro Autista (TEA). No nivel 1, individuos diagnosticados
necessitam de apoio substancial para a comunicacédo e, na auséncia desse suporte, apresentam
notaveis déficits na comunicacdo social, enfrentando dificuldades para iniciar interacGes sociais
e demonstrando interesse reduzido por elas. No nivel 2, caracterizado por exigir apoio
substancial, ha presenca de déficits graves na comunicacéo social verbal e ndo verbal, além de
limitacdo em iniciar interacdes sociais e responder de maneira reduzida ou anormal as
iniciativas sociais dos outros. Por fim, no nivel 3, observam-se déficits severos nas habilidades
de comunicacdo social verbal e ndo verbal, resultando em prejuizos significativos no
funcionamento, com grande dificuldade em iniciar interacdes e resposta minima a aberturas

sociais provenientes dos outros.?

No passado, os primeiros diagnosticos de autismo foram conduzidos por Leo Kanner
(1894-1981), um psiquiatra infantil austro-americano, em 1943. Adicionalmente, em 1938, o
psiquiatra austriaco Hans Asperger (1906-1980) também contribuiu para o entendimento desse
transtorno.3* Os dois profissionais conduziram pesquisas independentes, sem conhecimento
muatuo, com o objetivo de identificar caracteristicas comuns em um grupo especifico de
criancas. No estudo de Kanner, que envolveu onze criangas de ambos 0s sexos, destacou sinais
como isolamento e um desejo obsessivo pela manutengdo da rotina.® J4 Hans Asperger
documentou 0s casos de quatro meninos, nos quais identificou caracteristicas especificas. Essas

criancas apresentavam, em diferentes graus, dificuldades motoras, fala precoce e peculiar,
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impulsividade, resisténcia a autoridade, agressividade, movimentos estereotipados, habitos

singulares e inaptidao social.®

Essas investigacdes pioneiras forneceram a base para o diagnéstico do Transtorno do
Espectro Autista (TEA) e outros distdrbios do desenvolvimento. Anteriormente, o TEA e a
Sindrome de Asperger eram categorizados de maneira distinta pelo DSM-V. No entanto,
atualmente, essas descricdes foram revisadas e unificadas. Considera-se, no contexto do
Transtorno do Espectro Autista, individuos que apresentam dificuldades nas esferas de
comunicacdo e interacdo social, juntamente com padrGes restritos e repetitivos de

comportamento, interesses ou atividades, independentemente do nivel de gravidade.’

1.1 Crianca e desenvolvimento humano

No contexto da salde, é fundamental considerar o conceito legal de crianga, que abrange
pessoas com idade até doze anos incompletos, e de adolescente, que se refere a faixa etaria entre
doze e dezoito anos.® No entanto, nas ciéncias da salde, as definicdes estabelecidas pelo
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) transcendem meros critérios cronologicos. A
abordagem busca classificar, a partir da idade, aspectos do desenvolvimento normal esperado

para cada faixa etaria.®

Conforme definido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a infancia abrange o
intervalo desde o nascimento até doze anos incompletos, periodo em que a crianca demonstra
maior capacidade para aprender e desenvolver-se nos aspectos cognitivo, fisico, psicoldgico e
social. Durante essa fase crucial, torna-se de suma importancia que pais, professores e
cuidadores assegurem apoio emocional, cuidado, afeto e estimulo ao desenvolvimento,

contribuindo assim para a satide mental e o desenvolvimento integral da crianga.”

Definir o termo "crianga™ unicamente com base em critérios cronologicos seria
negligenciar a complexidade inerente ao processo de desenvolvimento humano. Este processo
representa uma continua reorganizacdo dentro da unidade espaco-temporal, atuando nos
dominios das acOes, percepcdes, atividades e interagdes do individuo com o ambiente, sendo
moldado por estimulos ou inibi¢des resultantes das interagdes com diversos participantes do
entorno. Portanto, é inadequado vincular as fases do desenvolvimento exclusivamente a idade;
ao contrario, € fundamental considerar as transformacdes construidas em todos os aspectos:

acoes, percepcdes, atividades e interagGes.®
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Para compreender a dindmica do desenvolvimento, é necessario que as observacdes
englobem evidéncias do funcionamento ambiental, compreendido como a estrutura e 0s
processos sociais em diversos estagios. Isso implica que, além de critérios claramente definidos,
é crucial observar aspectos provenientes de interagdes sociais, que envolvem tanto individuos

quanto ambientes, sendo considerados variaveis significativas para o desenvolvimento.!

A interacdo ocorre em qualquer instante e é vista como o fundamento da comunicago.
Para que a comunicacéo seja eficaz, a crianga deve reagir quando outras pessoas se aproximam

e iniciam uma interagdo ou, alternativamente, comegar as interagdes por conta propria.*?

Assim, pode-se afirmar que a comunicacdo, em suas multiplas manifestacoes, representa
uma premissa fundamental e crucial para desencadear as interagfes sociais, desempenhando
um papel central no desenvolvimento humano. A medida que uma crianca é exposta a mais
experiéncias interativas, seu repertdrio de desenvolvimento aumenta, sendo a comunicacao

social a protagonista desse processo.?

1.2 Habilidades de linguagem e comunicagéo: marcos do desenvolvimento

Diante desse contexto, é evidente que a comunicacdo, abrangendo suas diversas formas,
é uma base essencial para iniciar as interacdes sociais, desempenhando um papel central no
desenvolvimento humano.*? Para que esse processo ocorra, € essencial a presenca de cdigos,
tanto linguisticos quanto n&o-linguisticos.’® Dentro da categoria linguistica, incluem-se
elementos como a fala, a escrita e a linguagem gestual. Entre os cddigos ndo-linguisticos,
encontram-se expressoes fisiondmicas, sorrisos, olhares e toques. Essa diversidade de formas
de comunicagdo contribui para enriquecer as interagdes sociais e, consequentemente, para o

desenvolvimento humano.**

A linguagem, por sua vez, apresenta uma divisdo em varias partes, cada uma com
definicdes especificas. No nivel semantico/morfoldgico, aborda-se o significado das palavras.
O nivel fonético/fonoldgico examina tanto a producdo e a percepcdo dos sons da fala quanto as
regras e padrdes que governam o uso desses sons em uma lingua especifica, analisando as
propriedades fisicas dos sons da fala, como sdo percebidos pelo ouvido humano e como podem
ser combinados e alterados em diferentes contextos. No nivel pragmatico, concentra-se nas
relacBes de intencdo comunicativa. O nivel sintatico enfatiza as aplicacfes das regras na fala e

na escrita. No nivel prosddico, abrange o ritmo e entonagéo da fala.'*
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Os primeiros anos de vida sdo reconhecidos como fundamentais para o desenvolvimento
linguistico, especialmente no que diz respeito a aquisicdo.'® Apesar do reconhecimento de que
a aprendizagem pode ocorrer em diferentes fases do desenvolvimento, essa afirmacéo é

amplamente aceita na literatura.

De acordo com um estudo conduzido por Asaridou et al.'®, a exposicdo a linguagem
durante o primeiro ano de vida influencia os circuitos neurais do cérebro mesmo antes do
periodo verbal. O bebé fornece indicios por meio de seus sorrisos, vocalizagGes, entonacoes,
gestos e expressdes faciais, facilitando a interpretacdo de suas mensagens ainda rudimentares.
Assim, as bases para a aquisicdo da linguagem receptiva e expressiva comecam a Sse
desenvolver. A partir desse ponto, ocorrem transformacoes, incluindo o desenvolvimento de
vocalizagOes e do sorriso social. Essa forma inicial de linguagem evolui para uma natureza
verbal e social mais complexa, envolvendo aprendizado e parecendo depender do papel dos

interagentes e das interag@es sociais.’

Para pesquisadores dedicados ao estudo do desenvolvimento humano, 0s primeiros seis
anos de vida desempenham um papel fundamental no desenvolvimento da linguagem. Essa
afirmacdo encontra respaldo nas evidéncias cientificas, especialmente devido ao fenbmeno
conhecido como "neuroplasticidade"”. Este fendmeno refere-se a habilidade do cérebro de se
adaptar rapidamente a novas demandas, possibilitando que o individuo responda de maneira

cada vez mais precisa e refinada aos estimulos do ambiente. 8

O desenvolvimento linguistico € uma etapa crucial que inicia e se manifesta durante o
primeiro ano de vida, desempenhando um papel essencial na comunicacdo. Nesse periodo
inicial, as primeiras conquistas linguisticas estdo intrinsecamente ligadas ao avan¢o da audi¢do
e da fonagéo. Ou seja, elas resultam do controle da musculatura envolvida na producéo da fala,
da percepcdo das distintas unidades fonéticas da lingua a qual a crianca esta exposta e da

sensibilidade as marcas prosddicas inerentes & comunicagdo humana.®

Logo nos primeiros dias, a crianga estabelece contato visual ao se concentrar na voz do
interlocutor, marcando os primeiros momentos de "fala”. Nessa etapa, 0s sinais comunicativos
incluem gestos, olhares, vocalizagfes, choramingos e gritos. Entre os trés e cinco meses, a
crianga responde a fala da mée por meio de olhares, sorrisos e um aumento nas vocalizacdes.
Esse tipo de balbucio é considerado fisiolégico, pois até criangas surdas também o realizam.

Nessa fase, esses episodios se repetem e se tornam mais intensos ao longo do tempo.*®
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A partir dos seis a sete meses, a crianca apresenta uma forma mais eficaz de comunicacao,
na qual o balbucio se torna intencional e € acompanhado por expressdes faciais. Nesse estagio,
a crianga comega a imitar 0s sons que ouve e expressa seus desejos por meio do apontar, mesmo
que ainda ndo se dirija diretamente ao outro. Aos oito meses, a crian¢a demonstra habilidades
de atencdo compartilhada, isto €, a capacidade de alternar o olhar entre um objeto e o
interlocutor. Frequentemente, estende-se em direcdo ao objeto e volta-se para o outro,
acompanhando esses movimentos com vocalizagdes. A orientagdo da atencdo representa um
primeiro principio de sociabilidade, indicando que a crianca esta respondendo as sugestfes do
parceiro social. Nessa fase, a crianca comeca a perceber o impacto de suas vocalizagdes,

marcando o surgimento de gestos com intengdo comunicativa.t®

O desenvolvimento das primeiras palavras se manifesta por volta dos 12 meses,
caracterizando-se pelo sistema fonoldgico pre-linguistico. Nesse estagio, a criangca emite sons,
sejam existentes ou ndo na lingua, a0 nomear objetos e animais com sons com ou sem
significado especifico. Além disso, ela demonstra compreensdo de instru¢fes simples e
reconhece palavras presentes em seu ambiente familiar. No intervalo entre 12 e 18 meses, 0
vocabulario se expande para incluir nomes de pessoas e objetos de uso cotidiano, tanto para
compreensdo quanto para a expressdo verbal. Nesse periodo, a crianga apresenta um repertério

de aproximadamente 50 palavras com estrutura simples (consoante-vogal).t®

No intervalo entre 18 e 24 meses, observa-se uma notavel expansdo no aspecto
fonoldgico, incluindo estruturas silabicas mais complexas e a incorporacdo de estruturas frasais
com dois ou trés elementos. Nesse periodo, a crianca desenvolve um repertorio que abrange

cerca de 150 a 200 palavras, sendo capaz de nomear objetos quando solicitada.™

Entre os dois anos e os cinco anos incompletos, ocorre uma expansdo significativa na
expressao oral, acompanhada pela habilidade de articular todos os fonemas. Nesse estagio, a
crianga demonstra a capacidade de contar historias, narrar experiéncias vivenciadas e iniciar e

manter conversas, seja com adultos ou outras criangas.’®

Os primeiros anos de vida, especialmente as transi¢cdes do primeiro para o segundo ano e
do segundo para o terceiro ano, desempenham um papel crucial na atualizacdo da pre-

organizacao da crianga para a interacéo social e comunicagdo.®

Nos primeiros anos de vida, estdo as chaves para compreender a emergéncia da aquisicéo
da linguagem articulada, que quase parece “extraordinaria” devido a rapidez com que ocorre.

Essa habilidade complexa define a identidade e o pertencimento cultural de cada individuo.?
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1.3 Transtorno do Espectro Autista e habilidades de linguagem e comunicacao

Na crianca com Transtorno do Espectro Autista (TEA), observa-se um comprometimento
na linguagem, podendo afetar tanto a compreensdo quanto a expressdo. Entre as alteracdes
linguisticas presentes nas criangas com TEA, destaca-se 0 atraso na aquisicdo e
desenvolvimento da linguagem. Podem ocorrer comprometimentos especificos nas areas da
morfologia (estrutura, formacdo e classificacdo das palavras), fonologia (sons da lingua),
sintaxe (relac6es formais que interligam os constituintes da sentenca, atribuindo-lhe estrutura),
semantica (significado de palavras e interpretacdo de sentencas e enunciados) e pragmatica (uso

social da linguagem, de acordo com conjunto de normas e determinacdes).?!

A transicdo de turnos revela déficits, seja pela dificuldade em iniciar ou manter interacoes,
prejudicando o emprego da comunicacdo funcional. Convencionalmente, as expressdes de
linguagem, tanto verbal quanto ndo verbal, sdo frequentemente interpretadas meramente como

sintomas no Transtorno do Espectro Autista (TEA).?

E crucial levar em conta a singularidade de cada situacdo e dar atencdo as diversas
manifestacdes, como as falas ecoldlicas, estereotipias, interesses peculiares e até mesmo
expressdes como gritos e agitagdes.?®?* Alguns desses comportamentos podem ter (e
frequentemente tém) uma intengdo comunicativa, desencadeando, na maioria das vezes,

comportamentos problematicos devido as dificuldades em compreender e/ou expressar-se.?*

Os estudos tém apontado um aumento na prevaléncia dos Transtornos do Espectro Autista
(TEA) nos anos mais recentes. Isso também tem impulsionado o envolvimento de varios
profissionais na avaliacdo e intervencdo para lidar com as dificuldades de criancas
diagnosticadas com o transtorno.?>?® Em 2014, a prevaléncia do autismo era de uma em cada
59 criancas nos Estados Unidos, aumentando para uma em cada 54 criangas em 2016, de acordo
com o Centers for Disease Control and Prevention (CDC).2” Em 2021, o CDC identificou uma
prevaléncia que afetava uma em cada 44 criancas.?® Em uma estimativa mais recente, referente

a 2023, calcula-se que uma em cada 36 criangas recebe o diagndstico de TEA.?°

Ha um grupo essencial de profissionais que desempenham papéis vitais em terapias
coordenadas, tanto durante o processo diagndstico quanto na gestdo continua do paciente apds
o0 diagnostico. Esses profissionais incluem neuropediatras, pediatras, fonoaudiologos,
terapeutas ocupacionais, psicélogos, psicopedagogos e nutricionistas, entre outros, como

fisioterapeutas e educadores fisicos, que ndo serdo abordados aqui. Além disso, ha profissionais
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que colaboram diretamente na escola, apoiando o desenvolvimento das criangas, como

pedagogos e psicopedagogos.®

Entre estes profissionais, destaca-se o fonoaudidlogo, profissional com formacéo
completa em Fonoaudiologia, responsavel por realizar pesquisas, prevencéo, avaliacéo e terapia
fonoaudioldgicas nas areas da comunicacdo oral e escrita, voz e audicdo. Além disso, 0
fonoaudiologo dedica-se ao aprimoramento dos padrdes da fala e da voz, conforme estabelecido

por legislacdo especifica.®!

A participacdo do fonoaudidlogo é essencial na equipe interdisciplinar que presta
assisténcia a criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Sua atuacédo é especialmente
voltada para a comunicagdo, uma vez que essa é uma das principais areas afetadas pelo
transtorno, manifestando-se através de prejuizos tanto na comunicagdo verbal quanto na nédo

verbal .32

1.4 Competéncia pragmatica: uma xicara de competéncias®

Esta foi a analogia proposta por Snow e Douglas®® para representar a competéncia
pragmatica da linguagem. O termo "pragmatica” € utilizado para abordar a ampla gama de
maneiras sutis e codificadas pelas quais a linguagem se desenvolve em uma cultura especifica.
Muitas funcbes pragmaéticas desempenham papéis subjacentes importantes na manuten¢édo do
status quo social, como o reconhecimento das diferencas de poder entre os interlocutores
através de dispositivos linguisticos. Além disso, garantem que nenhuma das partes envolvidas
em uma interacao perca a face involuntariamente, assegurando que, se ocorrer, seja intencional
e ndo como resultado de uma violagdo inadvertida de uma regra social implicita, mas
importante.

Deste modo, a competéncia pragmatica é descrita como multifacetada, o que significa
que para que alguém seja habilidoso no uso da linguagem para comunicacéo e interagédo social,
é crucial integrar habilidades e funcOes de diversos subsistemas. Isso inclui as funcGes
executivas, que sdo responsaveis pelo planejamento e organizagdo de informacdes, tanto de

natureza linguistica (sistema linguistico) quanto sociocognitiva.

O sistema linguistico abrange o dominio que uma pessoa tem sobre a fonologia de sua
lingua materna (os sons da fala), semantica (vocabulario e relagdes entre os significados das

palavras) e morfossintaxe (estrutura das palavras e uso das regras gramaticais da lingua). Além
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disso, a pessoa deve ser capaz de perceber e nomear suas proprias emocoes, assim como as dos
seus parceiros de comunicacdo/interacdo, realizar atribuicdo de estados mentais aos seus
parceiros (Teoria da Mente) e ser capaz de inferir informacgdes que ndo estdo sendo

explicitamente comunicadas.®

Language
Functions

* Phonlogy
/ * Vocabulary
* Syntax Expressive & Receptive

* Morphology

Cognition
Functions

* Attention * Emotion recognition

* Planning * Inferencing
* Organization * (A)lexithymia
* Self-Monitoring * Theory of Mind

* Working Memory
* Impulse Control

Pragmatic
Language
Competence

regulation

for communication

* Temperament;
* Coping styles Psychological self-esteem
Characteristics

* School * Culture

« Home and tamu

Social and environmental contexts

for learning and using language

* Community

Imagem 1. Competéncias pragmaticas.
Fonte: Snow e Douglas, 2017 (Research in Clinical Pragmatic, cap. 23, p. 621).

O desenvolvimento das habilidades desses trés grandes dominios - fungdes executivas,
sistema linguistico e funcdes socioemocionais - depende da interacdo entre a arquitetura
neurobioldgica da pessoa e sua exposi¢do aos ambientes de aprendizagem, isto €, 0s contextos

sociointeracionais.3?

Os prejuizos pragmaticos sdo deficits caracteristicos no TEA. No entanto, a natureza
exata dessas dificuldades ainda ndo é totalmente compreendida. Em muitas medidas de
pragmatica, os individuos com TEA geralmente apresentam um desempenho inferior em
comparacgdo com grupos de controle de habilidades linguisticas estruturais. Infelizmente, ha

tanta variacdo dentro da populacdo com TEA que é dificil identificar caracteristicas definidoras.
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O perfil pragmatico de um individuo pode ndo ser o mesmo do préximo. Até o momento, a
pesquisa ainda ndo identificou um déficit pragmatico especifico que se aplique a todos os
individuos. Além disso, embora vérias teorias tenham sido propostas sobre os déficits
cognitivos subjacentes ao desempenho pragmatico, ainda ndo ha um consenso geral sobre a

fonte dessa disfuncéo.

Existem muitas questdes ndo resolvidas sobre a disfunc¢do pragmatica no TEA. Uma delas
é se as ferramentas e técnicas de medicdo atuais sdo suficientemente direcionadas ou sensiveis
para isolar as habilidades afetadas. Por outro lado, talvez ndo exista um unico prejuizo
pragmatico identificavel, mas sim uma série de erros que se acumulam até atingir um nivel
critico, constituindo um limiar além do qual o falante é considerado inadequado. Outro fator
relevante pode ser o contraste notavel entre a aparéncia de uma pessoa, sua habilidade
linguistica aparente e seus erros de comunicacdo pragmatica. Quando criancas em
desenvolvimento cometem erros na linguagem, eles sdo vistos como experimentacdes ludicas
com a linguagem e se tornam o tema de historias familiares encantadoras. No entanto, quando
uma pessoa adulta sem deficiéncias aparentes comete erros de linguagem, o carater ladico e

encantador ¢ perdido, e o erro se torna mais proeminente e, por fim, mais disfuncional.**

As dificuldades de usar a linguagem de forma pratica sdo muito importantes, pois afetam
a forma como nos relacionamos com o0s outros e podem prejudicar um dos propdsitos
fundamentais da comunicagdo humana: a capacidade de criar, gerir e manter relacionamentos
com outras pessoas. Esses relacionamentos sao essenciais para a saude mental ao longo da vida,
ja que sdo a base para nos sentirmos conectados e pertencentes em contextos individuais e em
grupo. Recentemente, tem havido uma mudanca positiva no sentido de considerar a experiéncia
vivida por pessoas que tém transtornos/deficiéncias na linguagem (com ou sem dificuldades
praticas), o que tem aumentado a consciéncia das dificuldades psicoldgicas e barreiras sociais
enfrentadas por essas pessoas. No entanto, é necessario realizar mais pesquisas para que esse
conhecimento emergente possa ser usado para criar intervencgdes significativas que melhorem

a qualidade de vida dessas pessoas e de seus parceiros de comunicagéo.

1.5 Sobre instrumentos utilizados para observar habilidades de linguagem e
comunicagao nos processos de avaliacao

Para planejar uma intervencdo personalizada e centrada no individuo com Transtorno do

Espectro Autista (TEA), é crucial realizar uma avaliagdo minuciosa de suas habilidades e
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desafios. No entanto, € importante destacar que hd uma significativa escassez de testes
especificos destinados a avaliagdo dos componentes comunicativos, linguisticos e sociais em

criangas com TEA.*®

Uma das pesquisas encontradas sobre instrumentos capazes de avaliar funcoes
comunicativas foi a traducdo e adaptacdo do Verbal Behavior Milestones Assessment and
Placement Program (VB-MAPP) para a lingua portuguesa. O VB-MAPP, de autoria de Mark L.
Sundberg, avalia uma amostra do repertorio verbal de criangas com autismo ou atrasos
similares, e se tornou um instrumento de uso frequente entre os profissionais que planejam e
implementam intervencdes nesta area.>® Este instrumento ndo avalia exclusivamente as funcdes
comunicativas, abrangendo a avaliacdo de habilidades consideradas pré-requisito para o

desenvolvimento da comunicacdo de criangas entre 0 e 48 meses.

Como resultados deste estudo, uma traducdo transcultural foi elaborada acerca do
protocolo original, contemplando cinco componentes: Avaliacdo de Marcos (fornece uma
amostra de habilidades verbais e seus pré requisitos), Avaliacao de Barreiras (avalia problemas
de comportamento que podem interferir no desenvolvimento e aprendizado de habilidades),
Avaliacdo de Transicdo (indica se ha progresso significativo e se ha aquisicdo de habilidades),
Analise de Tarefas e Rastreamento de Habilidades (subdivide as habilidades e fornece um guia

curricular, e Classificagdo e Metas PEI (compreende o resultado das quatro avaliagGes).*®

Outro instrumento, o Teste de Linguagem — ABFW foi criado por Andrade e col.®" para
aplicacdo em contexto brasileiro, sendo composto de subtestes que avaliam diferentes areas
envolvidas no processo de comunicacdo: fonologia, vocabulario, fluéncia e pragmatica.
Destina-se a avaliacdo de criangas dos dois aos 12 anos de idade. O subteste de vocabulario
objetiva verificar a competéncia lexical das criangas, avaliando seu vocabulario expressivo a
partir da nomeacgéo de 118 figuras pertencentes a diferentes classes lexicais (por exemplo,

vestuario e animais).*’

O estudo realizado por Fernandes® propde um Protocolo de Avaliagdo das Habilidades
Pragmaticas da comunicacéo de criangas com transtorno do espectro autista (PAHPEA). Teve
como objetivo aplicar e comparar com o Perfil Funcional da Comunicagéo (PFC), incluindo
critérios a partir da publicacio do ABFW - Teste de Linguagem Infantil nas Areas de Fonologia,

Vocabulario, Fluéncia e Pragmatica.®®

Os procedimentos deste estudo se deram a partir da aplicacdo do protocolo proposto por

um fonoaudidlogo que conhecesse a crianga ha, no minimo, trés meses. Além disso, um outro
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fonoaudiologo respondeu ao mesmo protocolo com base na observacdo de um periodo de
interacdo de cinco minutos com o fonoaudi6logo conhecido pela crianga, gravado em video.
Seis meses apds essas andlises, foi realizada nova gravacao com a crianga em interacéo ludica
com o terapeuta e 0s terapeutas nao conhecidos responderam novamente ao PFC e ao PAHPEA
em relacdo as criancas que frequentaram, pelo menos, 80% das sessdes previstas. Os resultados
dos protocolos foram comparados por meio de analise estatistica, utilizando o teste de
correlagdo de Pearson, em relagdo a questbes envolveram a associacdo entre o PFC e o
PAHPEA e a identificacdo dos elementos mais relevantes do PAHPEA para a determinacéo

dessas associacdes.*®

O Instrumento de Avaliacdo Sequencial - CONFIAS foi selecionado com o propdsito de
mensurar a consciéncia fonoldgica, permitindo a identificacdo de possiveis alteracdes nesta
habilidade. Recomendado para criangas a partir dos quatro anos, 0 CONFIAS esta estruturado
em duas partes distintas: a primeira abrange o nivel silabico, enquanto a segunda se concentra

no nivel fonémico.%?

O instrumento adota uma abordagem sequencial, exigindo que as tarefas sejam
executadas em uma ordem progressiva de complexidade. Cada tarefa é acompanhada por um
quadro explicativo que detalha as instrucdes e fornece exemplos de sua aplicacdo. Para
assegurar a compreensao da tarefa pelas criancas, sdo apresentados dois exemplos iniciais, 0s
quais ndo sdo contabilizados na pontuacgdo. A avaliacdo € registrada no Protocolo de Respostas
do CONFIAS, onde respostas corretas recebem um ponto e as incorretas, zero. No nivel
silabico, a pontuacdo maxima é de 40 acertos, enquanto no nivel fonémico é de 30, totalizando

70 pontos, equivalente a 100% de acertos.*°

Dada a escassez de literatura especifica para o contexto brasileiro ou a disponibilidade
limitada de conteldos, surge a necessidade de capacitar e instrumentalizar os profissionais
fonoaudiologos que atuam no campo de intervengdo com criangas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA). Isso inclui a habilidade de treinar também os profissionais da educagéo. Este
estudo teve como objetivo desenvolver e validar um protocolo de avaliacdo das habilidades de

linguagem e comunicacao, utilizando atividades e recursos como base para essa capacitacao.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Elaborar e validar um protocolo de avaliagdo das habilidades de linguagem e

comunicagéo de criangas com TEA.

2.2 Objetivos Especificos
2.2.1 Elaborar um protocolo para a avaliacdo das habilidades de linguagem e comunicagéo;

2.2.2 Validar o conteudo do protocolo de avaliacdo das habilidades de linguagem e

comunicacéo;

2.2.3 Realizar a validacdo semantica do protocolo de avaliacdo das habilidades de linguagem
e comunicacao;
2.2.4 Apresentar o protocolo de avaliacdo das habilidades de linguagem e comunicacdo de

criangas com TEA, descrevendo as fases de elaboracéo.
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3. METODO

3.1 Desenho do estudo

Estudo de validacao tedrica e de abordagem qualitativa dividido em duas etapas: elaboracdo

do instrumento e validacao teorica

Elaboragéo do instrumento

A investigacdo foi conduzida por meio de uma pesquisa qualitativa. Constituiu um
processo de investigacdo, empregando procedimentos cientificos para abordar e resolver
questbes. A abordagem foi caracterizada como um método qualitativo, seguindo as
recomendagdes de Minayo*!, com o objetivo de proporcionar uma analise mais profunda das
experiéncias humanas. A pesquisa se desenvolveu por meio de um processo que abrangeu varias

fases, desde a formulagio do problema até a discusso e apresentacdo dos resultados.*?

A andlise dos resultados e elaboragdo do protocolo, seguindo a etapa de procedimentos
proposta por Pasquali*®, abrangeu a fundamentacéo tedrica sobre o constructo, a definicdo de
suas propriedades, a concepc¢do da dimensionalidade e seus atributos, bem como a definicéo

constitutiva e operacional, e a elaboracdo dos itens.
Para esta etapa, foram convidados profissionais fonoaudiélogas do sexo feminino.

Para a selecdo dos participantes das entrevistas, foi utilizado como critério o fato de
integrarem a equipe de fonoaudidlogos do Centro Especializado em Apoio Multidisciplinar —
CEAM, apresentando um tempo minimo de atuagcdo com criangas com transtorno do
neurodesenvolvimento de um ano. Esta instituicdo foi escolhida pela contribuicéo e importancia
prestada ao publico de criangas com transtorno do neurodesenvolvimento. Os profissionais
deveriam estar cumprindo sua jornada nas unidades da cidade de Recife, podendo ser a unidade
do Derby ou a unidade de Boa Viagem. Contavam com experiéncia minima de um ano em sua
rotina diéria nos processos de avaliagio e planejamento para a intervencéo. E relevante destacar
que as pessoas procuradas ndo necessariamente aceitaram fazer parte da pesquisa, mas isso ndo
afetou a coleta de dados, uma vez que a instituigdo contava com uma equipe de 35 profissionais
que atendiam aos critérios de inclusdo. Os profissionais que estiveram de licenga médica,
afastamento por doenca ou foram desligados durante o periodo do estudo, e que tinham menos

de um ano de atuacdo com criangcas com transtorno do neurodesenvolvimento foram
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desconsiderados da pesquisa, bem como aqueles que atuavam nas unidades de Vitoria de Santo

Antdo e de Caruaru.

O critério de saturacdo de conteido foi empregado para definir o nimero de participantes
no estudo de natureza qualitativa. Este critério envolve a interrupcao da inclusdao de novos
participantes quando as informagbes fornecidas nas entrevistas comecam a demonstrar

redundancia e/ou repetigdo.**
Para a coleta dos dados foram utilizados os seguintes instrumentos:

1. Para conhecer o perfil sociodemografico dos participantes, um questionario com
dados de identificacdo, perguntas sobre género, idade, formacédo académica, local de trabalho,
tempo de atuacdo laboral com criangas com transtorno do desenvolvimento, tempo de prética
supervisionada da atividade com criangas com transtorno do desenvolvimento, renda e religi&o.
(APENDICE B)

2. Para as entrevistas, foi utilizado um roteiro de perguntas norteadoras sobre o tema
para obter insights sobre o que 0s participantes pensavam acerca das habilidades de linguagem
e comunicacdo. A entrevista abordou topicos como a observacdo das habilidades de linguagem
e comunicacdo em criangas com transtorno do espectro autista, o conhecimento sobre
instrumentos de avaliacdo dessas funcdes, os instrumentos adotados e suas potencialidades, 0s
aspectos que poderiam ser modificados e/ou acrescentados nos instrumentos utilizados, a
eficacia dos instrumentos no processo de planejamento de intervencado, e possiveis sugestdes

para a estrutura de instrumentos com esse propdsito. (APENDICE C).

Os dados provenientes do questionario para a formacdo do perfil sociodemogréafico
foram tabulados no software Excel, quantificados e apresentados em formato de tabela para

posterior discussao.

As entrevistas foram realizadas no Centro Especializado em Apoio Multidisciplinar —
CEAM, em sala reservada e horario pré-agendado conforme disponibilidade de cada
participante. Para a analise, as entrevistas foram transcritas e examinadas conforme as
recomendagdes de Minayo*!, seguindo as etapas de ordenagao e classificacio dos dados (leitura
horizontal e exaustiva, leitura transversal e analise final). No primeiro momento, a transcri¢éo
das entrevistas foi realizada na integra para facilitar a visualizagdo dos dados e permitir a
organizacdo das informagdes coletadas. Apds a transcricdo, realizou-se a leitura flutuante das
entrevistas, buscando apreender as estruturas mais relevantes para gerar as categorias empiricas

da pesquisa, destacando as falas mais significativas conforme os objetivos do estudo. Em
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seguida, os dados foram agrupados por semelhanca, reunindo partes afins e procurando

conexdes entre elas, sendo os dados armazenados em codigos.

Em seguida, realizou-se uma busca abrangente e sistemética de literatura em bases de
dados relevantes. Definiu-se como fonte de busca as bases Literatura Latino-Americana e do
Caribe (Lilacs) e Scientific Electronic Library (Scielo). Foram empregados termos selecionados
da lista de Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS): “avaliagdo”, “linguagem”,

“comunicag¢do”, “fonoaudiologia” e “transtorno do espectro autista”.

Apbs a selecdo dos estudos, foi realizada uma avaliacdo critica da qualidade metodoldgica
e relevancia dos mesmos. Os dados extraidos dos estudos incluidos foram entéo sintetizados e
analisados de forma sistematica, buscando identificar padrdes, lacunas no conhecimento e
tendéncias relevantes para a elaboracdo do instrumento. Este processo ajudou a embasar 0
desenvolvimento do instrumento em evidéncias sélidas e a garantir que 0 mesmo fosse

fundamentado em conhecimento atualizado e confiavel.

Validacao tebrica

A validacdo tedrica do protocolo ocorreu por meio da validacdo de contetdo e validacao
semantica realizadas por profissionais fonoaudiélogos que atuam e sdo referéncia na area. Para
esta etapa, 0 modelo proposto por Pasquali** foi empregado adotando os procedimentos
analiticos, que se concentram em validar o instrumento e garantir sua confiabilidade. O
processo de validacdo confirma que o instrumento mede de maneira consistente e valida para o
qual foi desenvolvido, pois assegura gque os itens utilizados sdo adequados, relevantes e precisos

para medir o constructo em estudo.*?

Para a fase de validacdo de conteudo, foram convidados profissionais fonoaudidlogos
com expertise comprovada via relato do profissional e curriculo lattes sobre avaliagdo de
habilidades de linguagem e comunicagdo. Para a fase de validacdo semaéntica, participaram
profissionais fonoaudiologas, do sexo feminino, com pelo menos um ano de experiéncia no
atendimento a criangas com transtorno do neurodesenvolvimento comprovada via curriculo

lattes.

A captacdo dos juizes ocorreu através do método bola de neve e rede de contatos da
pesquisadora, os participantes foram identificados e convidados a fim de compor um grupo de

20 juizes, sendo 10 para a validagdo de contetdo e 10 para a validagdo semantica. Foi exigido
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um minimo de um ano de experiéncia no trabalho com criancas com transtorno do
neurodesenvolvimento, com comprovacdo via curriculo lattes. Aqueles que ndo puderam
participar devido a algum compromisso no periodo da coleta de dados foram desconsiderados

da pesquisa e solicitados a indicar outros potenciais participantes.

Para processamento e analise dos dados, foi elaborado um questionério de caracterizacéo
do especialista (APENDICE D e F) e dois formularios (APENDICE E e F). No formulario da
fase de validacdo de conteldo, os juizes foram solicitados a avaliar se os itens do protocolo,
derivados dos resultados das entrevistas e da revisdo sisteméatica da literatura existente,
abrangeram aspectos tedricos essenciais para a avaliacdo das habilidades de linguagem e
comunicacdo para a validacéo de conteldo, e, para a fase de validacdo semantica, o formulério
teve o objetivo de obter uma analise dos juizes sobre o entendimento e a aplicacdo do protocolo,
além de verificar se havia clareza e objetividade em relacdo ao que se desejava avaliar. O
objetivo foi que o0s juizes participantes verificassem se 0s itens propostos eram relevantes e se
estavam formulados com descrigdes comportamentais e/ou conceitos pertinentes ao constructo

que se pretendia avaliar.

Os formularios foram enviados por e-mail juntamente com o instrumento e solicitados
a serem devolvidos com as analises dentro de um prazo de 15 dias. Os dados resultantes das
validacgdes de contetido e semantica foram tabulados em uma planilha Excel e analisados. No
formulario da validacdo de conteudo, os itens foram avaliados através das seguintes gradacdes:
irrelevante, relevante ou neutro. No formulario de validacdo semantica, os itens foram avaliados
por meio de escala tipo likert através das seguintes pontuacgdes: 1 = discordo completamente, 2
= discordo parcialmente, 3 = ndo concordo e nem discordo, 4 = concordo parcialmente, 5 =

concordo completamente.

Nas duas validacGes, para que cada item do protocolo fosse considerado valido,
observou-se o critério de relevancia, exigindo a aprovagdo de pelo menos 90% dos juizes que
participaram do processo. Caso algum item ndo atingisse o critério recomendado para sua
validacdo, seria modificado de acordo com as consideracGes dos juizes. Em seguida, 0 processo
de validacéo seria repetido para realizar uma nova avaliacdo. Essa sequéncia poderia se repetir

quantas vezes fossem necessarias para alcangar a validacéo do protocolo.

Para isto, foi utilizado o método de porcentagem de concordancia para avaliar o

instrumento. O calculo da porcentagem de concordancia € utilizado para determinar o grau de
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acordo entre os juizes. E considerada a medida mais direta de concordancia entre

observadores.*® A férmula para calcular essa porcentagem é a seguinte:*®

numero de participantes
qgue concordaram

% concordancia = -
numero total de

participantes

Imagem 3. Célculo de porcentagem de concordancia.

Fonte: Autoria propria.

CONSTRUGAO DO
CONHECIMENTO

I Procedimentos tedricos ’

l Teoria dos tracos latentes ] l Construcao do Instrumento

l Elaboracao dos itens
[ . 1
l Validagao semantica l Validagao de contetdo

Imagem 2. Esquema explicativo do processo de valida¢do do instrumento

Fonte: Adaptado da tese de Doutorado de Ménica Cristina Batista de Melo Repositorio Cientifico do
IMIP (higia.imip.org.br)

3.2 Periodo de estudo
O estudo foi conduzido no periodo de agosto de 2023 a fevereiro de 2024, com a coleta
de dados iniciando-se apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade

Pernambucana de Saude.
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3.3 Aspectos éticos

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade
Pernambucana de Saude - FPS, inscrito no CAAE sob o nimero 70367923.2.0000.5569, com

numero de aprovacdo 6.116.154.
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4. RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados os resultados do estudo, que serdo disponibilizados
em trés produtos distintos: artigo cientifico, protocolo de avaliacdo das habilidades de
linguagem e comunicagdo em formato de e-book e relatdrio técnico destinado a instituicdo onde
foi conduzida a primeira fase da pesquisa. Cada um desses produtos foi selecionado com o
intuito de atender a diferentes necessidades de divulgacao, garantindo a disseminacao eficaz e

abrangente dos resultados obtidos.

O artigo cientifico intitula-se “Validagdo de um e-book sobre avaliacdo das
habilidades de linguagem e comunicacdo em criancas com Transtorno do Espectro
Autista” e tem como objetivo validar teoricamente um e-book contendo um protocolo de
avaliacdo das habilidades de linguagem e comunicagédo, seguindo as normas e diretrizes da
publicacdo académica, permitindo a contribuicdo para o0 avancgo do conhecimento cientifico na
area. Sera submetido a Revista CEFAC — Atualizacdo Cientifica em Fonoaudiologia, ISSN
1516-1846. Qualis B1, Saude e Educacao.

O relatorio técnico esta direcionado a instituicdo onde foi conduzida a primeira fase do
estudo, composta pela pesquisa qualitativa, apresentando uma viséo abrangente dos resultados
e suas implicacbes para as préaticas relacionadas a avaliacdo de habilidades de linguagem e

comunicacao.

Por fim, o protocolo em formato de digital (e-book) visa oferecer um material mais
acessivel e de facil compreensdo para profissionais fonoaudiélogo, fornecendo orientacGes

praticas para a intervencdo baseadas nos resultados do estudo.

Esses produtos visam maximizar o impacto e a utilidade dos resultados deste estudo,
contribuindo de forma significativa para o avango do conhecimento e a melhoria das praticas

relacionadas ao tema abordado.
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4.1 Artigo

Foi submetido a Revista CEFAC — Atualizacdo cientifica em Fonoaudiologia, ISSN
1516-1846, Qualis CAPES B1, Salude e Educacdo, com as instru¢des aos autores da revista no

anexo A e o comprovante de submissdo no anexo B.
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RESUMO

Objetivos: realizar a validacao tedrica de um e-book contendo um protocolo de
avaliacdo das habilidades de linguagem e comunicacao para criancas com Transtorno
do Espectro Autista. Método: estudo de validacdo e de abordagem qualitativa para a
elaboracdo de um instrumento de avaliagdo. Para a validacao tedrica, que consiste na
validacdo de conteudo e semantica, utilizou-se analise de juizes onde participaram
fonoaudidlogos identificados por método bola de neve, os critérios estabelecidos
foram que tivessem experiéncia comprovada no curriculo lattes. Na validacdo de
contelido, especialistas avaliaram a relevancia dos itens usando um formulario com
seis perguntas e uma escala de trés termos: relevante, neutro ou irrelevante. Na
validacdo semantica, um formulario com cinco perguntas, avaliado em uma escala
likert, garantiu clareza e compreensibilidade. Utilizou-se a porcentagem de
concordancia, exigindo um minimo de 90% para ambas as validacfes. Resultados:
participaram da etapa inicial de entrevistas 14 fonoaudiélogas com experiéncia na
avaliacdo e intervencdo em criancas e adolescentes com Transtorno do Espectro
Autista. Na validacao tedrica, participaram 20 profissionais, todas mulheres, sendo 10
para validacdo de conteudo e 10 para validacdo semantica. O e-book contém
atividades praticas divididas em cinco sec¢des: Fonética/Fonologia, Semantica,
Sintaxe, Pragmatica e Prosddia. As pontuacbes médias foram de 98,3% para
validacdo de conteludo e 94% para validacdo semantica. Concluséo: o e-book atingiu
alto indice de validade de conteldo e seméantica, considerando o critério minimo

exigido para validagcéo de 90%.

Descritores: Transtorno do Espectro Autista. Avaliagdo. Linguagem. Comunicagao.
Fonoaudiologia.
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ABSTRACT

Objectives: to conduct the theoretical validation of an e-book containing an
assessment protocol for language and communication skills in children with
Autism Spectrum Disorder. Method: a validation study with a qualitative
approach was used to develop an assessment instrument. The theoretical
validation, which consists of content and semantic validation, involved an
analysis by judges where speech therapists were identified through the snowball
sampling method. The established criteria required that they had proven
experience in their Lattes curriculum. For content validation, specialists evaluated
the relevance of the items using a form with six questions and a three-point scale:
relevant, neutral, or irrelevant. For semantic validation, a form with five questions,
assessed on a Likert scale, ensured clarity and comprehensibility. A minimum
agreement percentage of 90% was required for both validations. Results: the
initial interview phase involved 14 speech therapists experienced in evaluating
and intervening with children and adolescents with Autism Spectrum Disorder. In
the theoretical validation, 20 female professionals participated, with 10 for content
validation and 10 for semantic validation. The e-book contains practical activities
divided into five sections: Phonetics/Phonology, Semantics, Syntax, Pragmatics,
and Prosody. The average scores were 98.3% for content validation and 94% for
semantic validation. Conclusion: the e-book achieved a high level of content and

semantic validity, considering the minimum validation criterion of 90%.

Keywords: Autism Spectrum Disorder. Assessment. Language. Communication.

Speech therapy
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INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é classificado como um transtorno
invasivo do neurodesenvolvimento. O autismo é considerado uma sindrome,
caracterizada por um conjunto de caracteristicas presentes desde o nascimento e que
podem surgir até os trés anos de idade. Essas caracteristicas incluem dificuldades na
interacdo social, déficits na comunicagdo verbal e padrdes restritos e repetitivos de

comportamento (estereotipias)!2.

Atualmente, o Manual Diagnéstico de Transtornos Mentais — DSM V (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders) uniu a antiga triade sintomética em duas
dimensfes essenciais: 0 prejuizo persistente na comunicacéo social reciproca e na
interacdo social, e padrbes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou
atividades®. No DSM V, as caracteristicas das duas dimensées sdo apresentadas de
acordo com os niveis de gravidade para o TEA. No nivel um, o individuo com o
diagndstico necessita de apoio substancial para a comunicacdo e, na auséncia desse
apoio, apresenta déficits na comunicacdo social, causando prejuizos notaveis.
Apresentam, ainda, dificuldade para iniciar interacdes sociais e interesse reduzido por
elas. O nivel dois se configura por apresentar déficits graves na comunicacao social
verbal e ndo verbal, limitacdo em dar inicio a interacdes sociais e resposta reduzida
ou anormal aberturas sociais que partem dos outros. E, finalmente, no nivel trés,
déficits graves nas habilidades de comunicacdo social verbal e ndo verbal causam
prejuizos graves de funcionamento, grande limitacdo em dar inicio as interacdes e

resposta minima a aberturas sociais que partem dos outro?.

7

Para compreender o dinamismo do desenvolvimento infantil, € essencial
considerar as interagfes sociais e ambientais, especialmente ao analisar criangas
com TEA. Aléem dos critérios definidos, a observacdo deve abranger evidéncias do
funcionamento ambiental, incluindo estruturas e processos sociais em diferentes
estagios. Isso significa que aspectos do desenvolvimento, como 0s encontrados no
TEA, podem ser entendidos melhor através da observacdo das interagdes sociais e

ambientais, que desempenham um papel crucial nesse processo®.

A interacdo acontece em qualquer momento e € considerada a base para a

comunicacdo. Para que haja uma comunicacdo bem-sucedida, a crianca precisa
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responder outras pessoas quando estas se aproximam e iniciam as interacdes por si

propria®.

Comunicagéo acontece quando uma pessoa envia uma mensagem para outra
pessoa®. Para que ocorra a comunicacéo, € necessario que haja coédigos linguisticos
e ndo-linguisticos®. Dentro dessas duas categorias, pode-se considerar como
linguisticos: a fala, a escrita e a linguagem gestual. Por sua vez, dentro dos cédigos

ndo-linguisticos, tem-se: expressoes fisiondmicas, sorrisos, olhares e toques’.

Na crianca com TEA, ha comprometimento na linguagem, podendo ser na
compreensdo e na expressdo. Entre as alteracdes linguisticas encontradas nas
criancas com TEA, destaca-se o atraso na aquisicédo e desenvolvimento da linguagem,
podendo apresentar comprometimentos linguisticos na morfologia (estrutura,
formacao e classificacdo das palavras), fonologia (sons da lingua), sintaxe (relacdes
formais que interligam os constituintes da sentencga, atribuindo-lhe estrutura),
semantica (significado de palavras e interpretacdo de sentencas e enunciados) e
pragmatica (uso social da linguagem, conforme conjunto de normas e

determinacgdes)?.

Uma avaliagdo bem elaborada e com dados fidedignamente coletados séo
importantes para tracar o perfil de comunicacao da crianca com TEA, que determinara

0s objetivos e estratégias de intervengao®.

Dentre os profissionais atuantes na area, destaca-se o fonoaudidlogo que,
conforme determinacdo disposta em lei, € o profissional com graduacdo plena em
Fonoaudiologia, que atua em pesquisa, prevengdo, avaliagcdo e terapia
fonoaudioldgicas na rea da comunicacéo oral e escrita, voz e audi¢do, bem como em

aperfeicoamento dos padrdes da fala e da voz?©.

A presenca do fonoaudidlogo é imprescindivel na equipe interdisciplinar no
atendimento a criancas com TEA, visto que, a sua atuacdo é direcionada para a
comunicacdo, uma das principais areas prejudicadas no transtorno do espectro do

autismo, sendo caracterizada pelos prejuizos na comunicacéo verbal e ndo verbal'?.

Um estudo sobre instrumentos capazes de avaliar habilidades de linguagem e
comunicacao foi a traducao e adaptacédo do Verbal Behavior Milestones Assessment

and Placement Program (VB-MAPP) para a lingua portuguesa. O VB-MAPP avalia
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uma amostra do repertorio verbal de crian¢cas com autismo ou atrasos similares, e se
tornou um instrumento de uso frequente entre os profissionais que planejam e

implementam intervengdes nesta area'?.

O Teste de Linguagem ABFW foi criado por Andrade e colaboradores!? para
aplicacdo em contexto brasileiro, sendo composto por subtestes que avaliam
diferentes areas envolvidas no processo de comunicacdo: fonologia, vocabulario,
fluéncia e pragmatica. Destina-se a avaliacado de criancas dos dois aos 12 anos de
idade.

O estudo realizado por Fernandes!* propés um Protocolo de Avaliacdo das
Habilidades Pragmaticas da comunicacdo de criancas com transtorno do espectro
autista (PAHPEA). Teve como procedimento aplicar e comparar com o Perfil Funcional
da Comunicacéo (PFC), incluindo critérios a partir da publicacdo do ABFW - Teste de
Linguagem Infantil nas Areas de Fonologia, Vocabulario, Fluéncia e Pragmatica.

Em 2004, foi desenvolvido o Protocolo de Observacdo de Comportamentos
(PROC) com o propésito de padronizar a avaliacdo de criancas pequenas, permitindo
a observacao da interacdo da crianga com o analisador por 30 a 40 minutos, utilizando
brinquedos pré-selecionados. Esse recurso € amplamente utilizado na pratica clinica
no Brasil devido a sua utilidade clinica e a sua aplicabilidade em uma ampla faixa
etaria, sendo valioso para o planejamento da terapia fonoaudiolégica. O PROC orienta
a observacdo dos aspectos do desenvolvimento infantil, classificando os
comportamentos de acordo com a idade cronolégica, desde o nascimento até os seis
anos, em dominios como Recepcdo, Emissdo, Motor e Aspectos Cognitivos da
Linguagem. Apesar de sua facilidade de aplicagéo, a interpretacdo dos resultados

requer o auxilio de um fonoaudiélogo®®.

O PROC aborda aspectos relacionados as habilidades comunicativas,
compreensao e esquemas simbolicos. Divide-se em trés areas principais: 1)
habilidades comunicativas, que incluem a habilidade dialdgica, funcdes
comunicativas, meios de comunicagao e niveis de contextualiza¢do da linguagem; 2)
compreensao verbal; e 3) aspectos do desenvolvimento cognitivo, incluindo formas de
manipulacdo de objetos, nivel de desenvolvimento do simbolismo, organizacdo do

brinquedo e imitagdo™®.
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A Avaliacdo do Desenvolvimento da Linguagem (ADL), é empregada na
avaliacdo de criancas com idades entre um e seis anos e onze meses. Esse intervalo
€ considerado crucial para detectar possiveis alteracdes no desenvolvimento da
linguagem e entender suas repercussdes na socializagao e aprendizado da crianca.
Um diagnéstico precoce durante esse periodo possibilita a intervencao para estimular
habilidades linguisticas que possam estar comprometidas, contribuindo para evitar

complicacdes futuras?®,

Apesar da disponibilidade destes protocolos, ha uma necessidade premente de
construir um protocolo unificado que abranja todas as habilidades de linguagem e
comunicacdo. Um protocolo unificado ndo apenas otimiza a avaliacdo, mas também
fornece uma base consistente e abrangente para direcionar intervencdes mais
eficazes. Isso garantiria que todas as areas relevantes das habilidades de linguagem
e comunicacdo fossem avaliadas de forma sistemética, permitindo uma identificacéo
mais precisa das necessidades individuais das criancas e a implementacdo de

estratégias de intervencdo mais direcionadas e eficientes.

Portanto, o objetivo deste estudo foi realizar a validacéo tedrica de um e-book
contendo um protocolo de avaliacdo das habilidades de linguagem e comunicagao
para criancas com Transtorno do Espectro Autista. Além disso, ha a possibilidade de
disponibilizar o material digital de forma impressa, como um livro fisico ou uma cartilha.
Este constructo tem como conteddo um protocolo de avaliagdo das habilidades de
linguagem e comunicacéo para criangas e adolescentes com Transtorno do Espectro
Autista (TEA) voltado para avaliar tais habilidades, além de definir e nortear as

intervencdes direcionadas a este publico.
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METODO

Trata-se de um estudo de validagéo e de abordagem qualitativa de um protocolo
de avaliacdo de habilidades de linguagem e comunicacdo. Ele descreve a fase de
validagéo teérica do protocolo de acordo com as recomendacdes de Pasqualit®. Tal
perspectiva implica em uma série de a¢bes voltadas para a exploracdo de novas
descobertas e investigacbes em uma area especifica. Foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Satde - FPS, inscrito no CAAE sob
0 numero 70367923.2.0000.5569, com numero de aprovacgao 6.116.154.

Elaboracéo do e-book

A elaboracédo do material foi uma das etapas do estudo e foi realizada seguindo
as recomendacdes para a criacdo de materiais educativos mencionadas na
literatural’'®, Esta etapa foi dividida em quatro fases: 1) andlise da pesquisa
qualitativa, seguindo as recomendacdes de Minayo!® por meio de entrevistas
individuais conduzidas para abordar participantes fonoaudidlogos atuantes em uma
instituicdo de referéncia no atendimento a criangas com TEA acerca das suas
percepcbes sobre as avaliagbes das habilidades de linguagem e comunicagao
destinadas a este publico, bem como o conhecimento sobre os instrumentos
existentes para esta finalidade; 2) busca abrangente e sisteméatica de literatura em
bases de dados relevantes e organizacdo do conteudo; 3) elaboracdo do e-book
guanto ao conteudo, ilustracdo e layout; 4) validacdo de conteudo e semantica
realizada por profissionais fonoaudi6logos referéncia na atuacao clinica e/ou pesquisa

de criangcas com TEA.

Na fase 1, foram realizadas as transcri¢cdes das entrevistas realizadas com 14
fonoaudidlogas que atuam em um centro especializado no atendimento a criancas e
adolescentes com TEA e, posteriormente, organizou-se o0 material coletado em uma
planilha que agrupava todos os discursos dos participantes conforme os itens do

roteiro semiestruturado.
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Posteriormente, na fase 2, realizou-se uma busca abrangente e sistematica de
literatura em bases de dados relevantes. Definiu-se como fonte de busca as bases
Literatura Latino-Americana e do Caribe (Lilacs) e Scientific Electronic Library (Scielo).
Foram empregados termos selecionados da lista de Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): “avaliacdo”, “linguagem”, “comunicagdo”, “fonoaudiologia” e
“transtorno do espectro autista”. Posteriormente, o contetudo foi organizado em
programa Microsoft® Word®, conforme todas as habilidades de linguagem e
comunicacdo avaliadas em criancas com TEA e as dificuldades relatadas pelos
participantes para conduzir as avaliagdes em consonancia com o material encontrado

na revisao.

Na terceira fase o conteudo organizado foi enviado para a diagramacao para
adequar conteudo, ilustracBes e layout. Em relacdo as ilustracbes e layout, foram
desenvolvidos por uma profissional de Design, com especializagdo em Design de

Interacdes para Artefatos Digitais.

O material foi desenvolvido utilizando-se o programa Adobe llustrator. O
protocolo foi disposto inicialmente contendo um campo inicial para dados gerais do
avaliado e do avaliador, seguido de um breve manual de aplicagdo com um checklist
das habilidades a serem avaliadas. O contetudo foi disposto ordenadamente em
secdes contemplando as cinco habilidades e as tarefas a serem avaliadas: secao A —
Habilidades de Fonética/Fonologia, se¢cédo B — Habilidades de Seméantica, secdo C —
Habilidades de Sintaxe, se¢do D — Habilidades de Pragmatica e secéo E — Habilidades
de Prosddia. Cada secao foi subdividida em tarefas com pontuacdes especificas e
pontuacao geral. As pontuagfes foram determinadas conforme o nimero de acertos
e, para cada resposta considerada adequada/esperada para a idade referida, atribuiu-
se 0,5 ou 1 ponto. A cada tarefa foi designada a idade minima requerida para a
realizagdo, o procedimento para nortear o aplicador e o material disponivel para a

aplicacao.

Em seguida, contemplando a fase 4, o e-book passou pela fase de validagao

tedrica.

Validagdo de contetado e seméantica do e-book
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Amostra

Para a validac&o de conteudo foram identificados e convidados para a pesquisa
os profissionais por meio de indicagao e pela plataforma lattes, a fim de compor um
grupo de dez juizes fonoaudidlogos com experiéncia comprovada na area de

avaliacao e intervencédo de criangas com transtorno do neurodesenvolvimento.

Para a validacdo semantica, foram convidados dez participantes e, com eles,
formou-se um grupo. Este grupo foi constituido por profissionais fonoauditlogos,
sendo exigido um minimo de um ano de experiéncia no trabalho com criangas com

transtorno do neurodesenvolvimento.

Instrumento de Coleta

Para a validagéo de conteudo foi desenvolvido um formulario para avaliar se os
itens do protocolo, derivados dos resultados das entrevistas e revisao sistematica de
literatura, abrangem aspectos tedricos essenciais para a avaliacdo das funcbes
comunicativas. O objetivo era verificar se 0s itens propostos eram relevantes e se
estavam formulados com descricbes comportamentais e/ou conceitos pertinentes ao

constructo a ser avaliado.

Para a validacdo semantica foi desenvolvido um formulério para realizar uma
andalise sobre o entendimento e a aplicacdo do protocolo. Além disso, buscou-se

verificar se havia clareza e objetividade em relacéo ao que se desejava avaliar.

Para os dois grupos de juizes foi enviado um questionério de caracterizacéo do
especialista a fim de coletar informacdes sobre titulagdo maxima, além de atuagéo

clinica e/ou pesquisa na area.

Todos os documentos necessarios para a coleta dos dados foram enviados via
e-mail e solicitados para serem devolvidos dentro de um prazo de 15 dias contendo a

analise do protocolo.

O formuléario para a validagdo de contetdo contemplou a avaliacdo conforme
critério de relevancia, com possibilidades de respostas relevante, neutro ou

irrelevante. Para isto, foram considerados seis aspectos de avaliacdo para o
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instrumento: 1) O instrumento apresenta conteudo que contempla habilidades de
linguagem e comunicacéo; 2) A linguagem esta clara e de facil compreenséao; 3) O
instrumento esta tecnicamente coerente com o que se propde a identificar; 4) Os
termos usados foram técnicos e bem colocados e ndo ha possibilidade de equivocos;
5) Existem resultados claros e mensuraveis; 6) Os resultados permitem a elaboracéo
de um planejamento direcionado, tornando a intervencdo assertiva. Em caso de
consideracdes em relacdo a algum item do protocolo, sugeriu-se a descricdo em um
campo destinado para este fim. As respostas foram organizadas e sintetizadas em

uma tabela para uma andlise mais clara e sistematica.

No formulario de validacdo semantica, os itens foram avaliados utilizando uma
escala likert com as seguintes pontuacdes: 1 = discordo completamente, 2 = discordo
parcialmente, 3 = ndo concordo nem discordo, 4 = concordo parcialmente, 5 =
concordo completamente. Para isso, foram considerados cinco aspectos de avaliagéo:
1) o instrumento apresenta um bom layout (organizacado do material, distribuicdo dos
itens e forma de apresenta-los); 2) a linguagem esta clara e de facil compreensao; 3)
0 instrumento esta tecnicamente coerente com o que se propde identificar; 4) os
termos usados foram técnicos e bem colocados e néo ha possibilidade de equivocos;
5) o instrumento apresenta fluidez nas perguntas e apresenta uma extensao razoavel

de topicos.

Procedimento de Coleta

Apbs a concluséo da terceira fase, na qual o conteudo foi diagramado, foram
enviados e-mails aos fonoaudiologos, explicando o objetivo do projeto e convidando-
0S a participar como juizes peritos de contetdo e de semantica. Todos 0s instrumentos
utilizados foram enviados eletronicamente: TCLE, e-book, questionario de
caracterizacdo do especialista e formulario de validacdo. O material permaneceu com
0s juizes por um periodo que variou de 15 a 20 dias. Apos esse periodo e depois da
analise dos dados, o e-book foi revisado e atualizado.

Procedimento de Anéalise

Em ambas as validacbes, cada item do protocolo foi considerado valido se

atendesse ao critério de relevancia ou concordancia, exigindo a aprovacao de, no
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minimo, 90% dos juizes participantes. Caso algum item n&o atingisse esse critério, ele
seria modificado conforme as consideracfes dos juizes. Em seguida, o processo de
validacéo seria repetido para uma nova avaliacdo. Essa sequéncia poderia se repetir

quantas vezes fossem necessarias para alcancar a validagéo do protocolo.

O calculo da porcentagem de concordancia € utilizado para determinar o grau
de acordo entre o0s juizes, sendo considerada a medida mais direta de concordancia
entre observadores?. A formula para calcular essa porcentagem é feita pelo nimero
de participantes que concordaram, dividido pelo numero total de participantes e, este
resultado, multiplicado por 1008,
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RESULTADOS

De um total de 24 profissionais convidados para participar da pesquisa, 20
responderam aos formuldrios para o processo de validacdo. Destes, 10 profissionais
responderam ao formulério de validacéo de conteudo, e 10 profissionais participaram

da validacdo semantica. Todas as profissionais participantes eram do sexo feminino.

Quanto a titulacdo dos juizes da validacdo de conteudo, duas profissionais eram
doutoras, duas profissionais eram mestres e seis profissionais possuiam o titulo de
especialista. As 10 profissionais informaram atuar na &area de criangcas com

transtornos do neurodesenvolvimento na pratica clinica e/ou pesquisa.

Sobre as profissionais participantes da validacdo semantica, uma possuia o titulo
de pos doutora, duas eram doutoras, cinco mestres e duas informaram ter o titulo de
especialista. As 10 profissionais também informaram atuar na &rea de criangas com
transtornos do neurodesenvolvimento na prética clinica e/ou pesquisa.

Para a analise sob o aspecto do contetudo do instrumento e se contemplava a
proposta de avaliar as habilidades de linguagem e comunicacao, todas as avaliadoras
concordaram de forma unanime que o item investigado era relevante, resultando em
uma totalidade de 100% de concordancia. Diante do item sobre clareza e
facilidade de compreensdo, as 10 avaliadoras concordaram que era relevante,
resultando também em uma unanimidade de 100% de concordéancia. A avaliacdo ao
aspecto de coeréncia técnica em relacdo a proposta do constructo, também resultou
em 100% de concordancia para o critério de relevancia. Sobre a aplicagdo dos termos
técnicos, nove avaliadoras consideraram como relevante e uma considerou o critério
neutro, resultando um percentual de 90% de concordancia. Para o item que avaliou
os resultados do protocolo como claros e mensuraveis houve um total de 100% de
concordancia para o critério relevante. E, finalmente, para avaliar se o protocolo
permite a elaboragcdo de um planejamento direcionado e assertivo para uma
intervencao, todas as avaliadoras pontuaram o item como relevante, totalizando 100%
de concordancia.

Algumas consideracfes e sugestdes foram propostas e validadas pelas
pesquisadoras, considerando a pertinéncia das recomendacdes. Mesmo com um

percentual de concordancia de 98,33%, as modificagcbes foram implementadas,
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resultando em ajustes e/ou adi¢cao de conteudo ao protocolo, mas ndo precisaram ser
submetidas a nova avaliacéo das juizas, seguindo os critérios de concordancia.82°
Com base nos resultados obtidos, pode-se observar que a maioria das
participantes concordou com as afirmativas relacionadas ao instrumento de avaliagéo.
No que diz respeito ao layout do instrumento, todas as participantes concordaram com
a organizacao do material e a distribuicdo dos itens, sendo considerado 100% de
concordancia. Da mesma forma, com 100% de concordancia, houve consenso entre
elas quanto a clareza e facilidade de compreensdo da linguagem utilizada no
instrumento. Entretanto, em relacdo a coeréncia técnica do instrumento e a
adequacao dos termos utilizados, houve uma distribuicdo das respostas, com uma
participante expressando discordancia parcial, o que resultou em 90% de
concordancia. No item para a avaliagdo da aplicagdo dos termos técnicos e bem
colocados, ndo havendo possibilidade de equivocos, uma avaliadora julgou com
discordancia parcial. Este item foi avaliado com 90% de respostas de concordancia.
Quanto a fluidez das perguntas e a extensdo dos topicos abordados, houve uma
porcentagem de 90%, com apenas uma participante ndo concordando parcialmente
com a proposta do protocolo.
Portanto, o percentual de concordancia do protocolo como um todo foi de 94%
e, assim como na validacdo de conteiudo, a semantica foi submetida a ajustes
conforme as avaliagcbes mesmo sem haver a necessidade de um novo processo de

analise e validacao.

Com base nas sugestdes e consideracdes descritas nos formularios de
validacdo, as sugestbes foram acatadas e as modificacbes foram efetivadas,

conforme ilustrado na Tabela 1.
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Tabela 1. Modificagbes e ajustes sugeridos pelas avaliadoras fonoaudiélogas participantes

da validagéo tedrica do e-book para avaliacdo de habilidades de linguagem e comunicacgéo.

9.

10.

SUGESTOES
Inserir parametros de idade requerida
Inserir avaliag&do qualitativa de movimentos motores da fala
Realizar atualizacdo de simbolos no quadro fonético/fonolégico
Adicionar tarefa de nomeacéao simples
Adicionar tarefa para avaliar compreensao verbal e identificacédo
Ajustar termos técnicos: letra -> som
Adicionar tarefa de narrativa
Inserir quadro de avaliacao de fun¢des comunicativas
Ajustar sequéncias de tarefas

Ajustar grafia de algumas palavras ao longo do constructo

Fonte: Dados da pesquisadora.
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DISCUSSAO

Em seu estudo, Fernandes!* afirma que, apesar dos esforcos de diversos
pesquisadores e clinicos no desenvolvimento de instrumentos para avaliar habilidades
de linguagem e comunicacgdo, ainda ndo existe um método singular que tenha uma
especificidade exigida, a praticidade de aplicacdo e a capacidade de identificar

variaveis como lingua, cultura, interlocutores e contexto.

Os participantes dessa pesquisa afirmam que, para que haja uma avaliagédo que
permita identificar dificuldades e planejar a intervencao, € necessario a utilizacdo de
protocolos variados, uma vez que eles avaliam areas especificas ou nao as
apresentam de forma detalhada. No entanto, a utilizacdo dos atuais disponiveis
contribui de forma significativa, pois € de facil aplicacdo e baixo custo. Isso facilita o
trabalho dos profissionais que lidam com a linguagem, pois possibilitam avaliar o nivel

linguistico e determinar a idade cronolégica'4.

Fernandes!* diz que ainda ha uma grande caréncia de protocolos validados, o
que pode ser observado diante da narrativa dos profissionais entrevistados, (0s
resultados das entrevistas ndo aparecem nesse estudo) que sugerem a elaboracao

de um instrumento detalhado e que contemple todas as areas avaliadas.

Savoldi et al?!, na concluséo do seu estudo, também sugere que um protocolo
que aborde todas as areas facilita uma compreensdo mais abrangente do
desenvolvimento das habilidades de comunicacdo humana, o que auxilia na
implementacgédo de intervengdes terapéuticas focadas ndo apenas em um componente

da linguagem, mas sim considerando todos os niveis linguisticos.

Nesse sentido, diante da necessidade de instrumentalizar os profissionais
fonoaudidlogos para que consigam planejar intervencdes terapéuticas assertivas e
considerando que o material educativo € uma ferramenta eficaz no processo de
ensino-aprendizagem em salde!®??, pois pode aumentar a autonomia dos
profissionais?® que trabalham com avaliacdo e intervencdo, permitindo assim
melhores praticas, um protocolo de avaliacdo das habilidades de linguagem e
comunicacdo de criancas e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista foi

desenvolvido e validado.



o1

A validacdo de um instrumento depende essencialmente de um julgamento, até
gue ponto o instrumento possui uma amostra adequada de itens para medir a
construcdo especifica e cobrir respectivamente seu dominio?4, além de acrescentar
credibilidade a tecnologia, confirmando sua adequacao como ferramenta de mediagéo

para acdes educativas!’?4,

O protocolo digital traz vantagens para que, durante seu planejamento, sejam
incorporados mecanismos que reduzam os obstaculos a compreensao da mensagem
e estratégias que incentivem os profissionais a utilizar e manter o interesse no
material. O uso de uma linguagem simples e/ou recursos ilustrativos pode diminuir as

dificuldades de comunicacéo, tornando-a mais eficaz e de maior alcance?®.

Muitos estudos de validacdo de material educativo destacam que esse processo
de adaptacdo apds a andlise dos juizes é crucial para adequar a tecnologia ndo
apenas em aparéncia, mas também em conteldo e rigor cientifico. Essa andlise critica
foi fundamental para o aprimoramento da nova versdao do material que seria

direcionada ao publico-alvo.

O e-book validado com este estudo poderéa auxiliar profissionais fonoaudiélogos,
gue atuam com criancas e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista, a avaliar
as habilidades de linguagem e comunicacdo, monitorando o desenvolvimento,
facilitando a tomada de decisdo quanto ao planejamento e as areas com prioridade

de intervencgéo.

O material produzido foi desenvolvido com base na aprimorada percep¢cao de
fonoaudidlogas experientes que atuam diretamente com criancas com TEA. Estes
profissionais, através de sua pratica clinica diaria, identificaram necessidades
especificas e lacunas nos protocolos de avaliagdo disponiveis. Assim, suas
contribuicdes foram essenciais para a criacdo de um protocolo mais abrangente e

direcionado.

Além disso, esse novo protocolo foi elaborado em consonancia com protocolos
de avaliacdo ja existentes, integrando as melhores praticas e métodos previamente
estabelecidos. Esse processo de associacdo garantiu que o protocolo mantivesse
uma base sélida e cientificamente validada, ao mesmo tempo que incorporasse

percepcdes préticas e inovadoras das fonoaudidlogas.
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O resultado final € um protocolo que contém um compilado abrangente de
avaliacdes em diversas areas da linguagem, oferecendo uma ferramenta mais robusta
e eficaz para a intervencéo fonoaudiolégica em criancas com TEA. Essa integracao
entre teoria e pratica busca proporcionar uma avaliagdo mais precisa e
individualizada, contribuindo para um melhor desenvolvimento da comunicacdo e

linguagem dessas criancas.
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CONCLUSAO

A validacdo tedrica do e-book contendo um protocolo de avaliagcdo das
habilidades de linguagem e comunicacao para criangas com Transtorno do Espectro
Autista demonstrou sua eficacia e relevancia como ferramenta de avaliagdo. Ao
envolver especialistas na area para a validacdo de conteddo e semantica, garantimos
gue o protocolo aborde adequadamente as necessidades do publico-alvo, oferecendo
uma ferramenta clara e compreensivel. Os altos indices de concordancia obtidos nas

etapas de validacédo refletem a qualidade e precisdo dos itens incluidos no e-book.

A participacdo de 20 profissionais de fonoaudiologia nas fases de validacdo de
conteudo e semantica foi fundamental para o sucesso deste estudo. Durante a
validacdo de conteudo, os especialistas confirmaram a relevancia dos itens do
protocolo, assegurando que cada secéo aborda aspectos essenciais das habilidades
linguisticas e comunicativas. Na validacdo semantica, a clareza das instrucdes e das
tarefas propostas foi garantida, tornando o e-book acessivel e aplicavel em diferentes

contextos clinicos e educacionais.

Para consolidar os achados da validacdo tedrica, o proximo passo envolve o
processo de validacdo experimental. Esta fase incluird a aplicacdo pratica do e-book
em ambientes clinicos e educacionais para testar sua eficacia e funcionalidade no
mundo real. Através de testes com grupos de criancas no espectro autista, sera
possivel avaliar a usabilidade do protocolo, a adequacédo das atividades propostas e
0 impacto nas intervencdes realizadas. A validacdo experimental permitira ajustes
necessarios e proporcionard dados concretos sobre os beneficios e desafios da
implementacéo do e-book, fortalecendo ainda mais sua contribuicdo para o campo da
saude e educacéao.
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4.2 Relatorio Técnico

Relatério tecnico direcionado ao CEAM — Centro Especializado em Apoio
Muldisciplinar.
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1. INTRODUCAO

Nos ultimos anos, ocorreu um aumento na prevaléncia dos Transtornos do Espectro
Autista (TEA), conforme indicado por estudos recentes. 2, o que tem impulsionado a
atuacdo de diversos profissionais na avaliacdo e intervencgéo nas dificuldades enfrentadas
por criangas com esse diagnostico. De acordo com o Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), em 2014, o autismo afetou uma em cada 59 criancas nos Estados
Unidos, aumentando para uma em cada 54 criancas em 2016.2Em 2021, o CDC constatou
que uma em cada 44 criancas foi afetada pela prevaléncia do autismo.* Nos dados mais
recentes, de 2023, estima-se que uma em cada 36 criancas recebe o diagndstico de

Transtorno do Espectro Autismo.®

No tratamento de individuos no espectro autista, hda um grupo fundamental de
profissionais que desempenham papeis essenciais nas terapias coordenadas, tanto durante
0 processo diagndstico como na gestdo continua do paciente ap6s o diagnostico. Estes
profissionais incluem neuropediatras, pediatras, fonoaudi6logos, psicologos,
psicopedagogos, nutricionistas, entre outros como fisioterapeutas e educadores fisicos,
que ndo serdo abordados aqui. Além disso, ha profissionais que colaboram diretamente
na escola, apoiando o desenvolvimento das criangas, como pedagogos e psicopedagogos.®

Considerando-se que a comunicacao, em suas diversas formas, € uma premissa
basica e essencial para que acontecam as interagdes sociais, tendo papel primordial no
desenvolvimento humano’, a participacdo do fonoaudidlogo é essencial na equipe
interdisciplinar que atende criangas com TEA, pois sua funcdo concentra-se na
comunicagdo, uma das areas mais afetadas no transtorno do espectro autista, que se

manifesta através de dificuldades tanto na comunicagdo verbal quanto na ndo verbal 8

Para este profissional desenvolver uma intervencdo personalizada e focada no
individuo com TEA, faz-se necessaria uma avaliagdo minuciosa de suas habilidades e
limitacdes. No entanto, h4 uma escassez de testes especificos para avaliar 0s

comunicados, linguisticos e sociais em criancas com TEA.°

Para a comunicacdo ocorrer, sdo necessarios codigos linguisticos e nao

linguisticos.® Dentro dessas duas categorias, 0s codigos linguisticos incluem a fala, a
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escrita e a linguagem gestual. Enquanto isso, 0s codigos ndo linguisticos englobam

expressoes faciais, sorrisos, olhares e toques.*

Nas criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), ha comprometimento na
linguagem, podendo afetar tanto a compreensé@o quanto a expresséo. Entre as alteracfes
linguisticas observadas, destaca-se 0 atraso na aquisicdo e desenvolvimento da
linguagem. Podem ocorrer comprometimentos linguisticos na morfologia (estrutura,
formacédo e classificacdo das palavras), fonologia (sons da lingua), sintaxe (relacfes
formais que interligam os constituintes da sentenca, atribuindo-lhe estrutura), semantica
(significado de palavras e interpretacdo de sentencas e enunciados) e pragmatica (uso

social da linguagem, conforme conjunto de normas e determinagdes).*2

Uma avaliacéo bem estruturada e baseada em dados precisos € essencial para tracar
o perfil de comunicacgdo da crianga com Transtorno do Espectro Autista (TEA), o que

ajudara a estabelecer os objetivos e estratégias de intervencdo necessarias.*®

Diante dos estudos encontrados sobre avaliacdo de habilidades de comunicacédo e
linguagem, a tradugdo e adaptagdo do Verbal Behavior Milestones Assessment and
Placement Program (VB-MAPP) para a lingua portuguesa descreve a avaliacdo de uma
amostra do repertdrio verbal de criangas com autismo ou atrasos similares. Tornou-se
uma ferramenta frequentemente utilizada por profissionais que planejam e implementam

intervencgdes nesta area.*

O Teste de Linguagem ABFW, desenvolvido por Andrade e colaboradores em
2004, foi elaborado especificamente para uso no contexto brasileiro. Ele € composto por
subtestes que abordam diversas areas da comunicacao, incluindo fonologia, vocabulario,
fluéncia e pragmatica.’® Ao longo dos anos, ele vem se consolidando como um dos mais
conhecidos e utilizados pelos profissionais de fonoaudiologia do pais, sendo referéncia

para a realizacéo de estudos.®

Fernandes!’ apresentou um Protocolo de Avaliagdo das Habilidades Pragmaticas de
Comunicacéo de criangas com transtorno do espectro autista (PAHPEA). O objetivo do
estudo foi desenvolver um protocolo de avaliacdo das habilidades pragmaticas que fosse
de facil utilizacdo e pudesse servir como um instrumento para monitorar os resultados da

intervencdo.’



63

Desenvolvido em 2004, o Protocolo de Observacéo de Comportamentos (PROC) foi
concebido com o intuito de uniformizar a avaliacdo de criancas pequenas, utilizando
brinquedos pré-selecionados. O PROC direciona a observagéo de diferentes aspectos do
desenvolvimento infantil, categorizando os comportamentos de acordo com a idade
cronoldgica, desde o nascimento até os 6 anos, abrangendo dominios como Recepcao,
Emissdo, Motor e Aspectos Cognitivos da Linguagem. Apesar de sua aplicacdo
simplificada, a interpretacdo dos resultados demanda a supervisdo de um fonoaudidlogo.
O PROC aborda aspectos vinculados as habilidades comunicativas, compreensao e
esquemas simbdlicos, dividindo-se em trés areas fundamentais: habilidades
comunicativas, compreensdo verbal e aspectos do desenvolvimento cognitivo,
englobando formas de manipulacdo de objetos, nivel de desenvolvimento do simbolismo,

organizacgao do brinquedo e imitagdo.®

A Avaliacdo do Desenvolvimento da Linguagem — ADL é uma ferramenta que
permite identificar mudancas no desenvolvimento da linguagem e é utilizada por
profissionais de fonoaudiologia, psicologia, psicopedagogia, educacdo especial e
linguistica. A avaliacdo é conduzida de maneira individual e engloba os aspectos

receptivos e expressivos da linguagem.*®

Desenvolvida com base em estudos sobre o desenvolvimento da linguagem e seus
disturbios, na adaptacdo de escalas estrangeiras para o portugués e na experiéncia clinica
com criancas com dificuldades na linguagem, o desenvolvimento, padronizacdo e

avaliacdo da ADL ocorreram entre marco de 2000 e junho de 2003.16

A utilizacdo dos protocolos disponiveis atualmente é de grande importancia, pois sdo
de aplicacdo facil e custo acessivel, 0 que os torna adequados para uso em diversas
instituicdes, como unidades béasicas de saude, ambulatorios, consultorios, clinicas,
unidades pediatricas em hospitais, creches, pré-escolas e servigos especializados em
distdrbios do desenvolvimento infantil. Nesse contexto, o objetivo deste estudo €
investigar a percepcdo dos profissionais fonoaudiologos que atuam no Centro
Especializado de Apoio Multidisciplinar sobre os instrumentos disponiveis, destacando

suas vantagens e limitacOes na avaliacdo das habilidades de linguagem e comunicagéo.
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2. OBJETIVO

O objetivo deste relatdrio técnico é apresentar a direcdo do Centro Especializado de
Apoio Multidisciplinar — CEAM parte dos resultados da analise das narrativas dos
participantes que possibilitaram a elaboragéo de um e-book para avaliagéo das habilidades
de linguagem e comunicacao de criangas com Transtorno do Espectro Autista.
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3. METODOS

Foi realizado um estudo qualitativo, com profissionais fonoaudiologos do Centro
Especializado em Apoio Multidisciplinar - CEAM, localizado em Recife. O CEAM é

uma instituicdo referéncia no atendimento ao publico com TEA.

A pesquisa foi conduzida no periodo de agosto de 2023 a fevereiro de 2024, com a
coleta de dados iniciando-se ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da

Faculdade Pernambucana de Saude, com parecer de nimero 6.116.154.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas,
utilizando um roteiro com perguntas disparadoras previamente definidas, ancoradas no

referencial tedrico sobre avaliacdo de habilidades de linguagem e comunicacé&o.

Foram realizadas entrevistas em modo presencial, em sala reservada e com
agendamento previo conforme disponibilidade dos participantes. Todas as entrevistas
foram gravadas e, posteriormente, transcritas na integra. Todos os profissionais que
aceitaram participar da pesquisa assinaram o0 Termo de Com sentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Para a coleta dos dados, foram empregados os seguintes instrumentos:

1. Questionario de Perfil Sociodemogréfico:

Um questionario abrangente que incluiu dados de identificacdo, questdes sobre
género, idade, formacéo académica, local de trabalho, tempo de atuacdo profissional com
criancas com transtorno do desenvolvimento, tempo de pratica supervisionada na

atividade com criangas com transtorno do desenvolvimento, renda e religiéo.

2. Entrevista Individual para Pesquisa Qualitativa:

Entrevistas individuais foram conduzidas com base em um roteiro de perguntas que
abordaram diversos aspectos do tema. Os topicos incluiram as percepgdes dos
participantes sobre fun¢des comunicativas, a observagéo das habilidades de linguagem e
comunicagdo em criangas com transtorno do espectro autista, 0 conhecimento acerca de
instrumentos de avaliacdo destas habilidades dessas criangas, a adogdo de instrumentos

especificos e suas potencialidades, consideracGes sobre aspectos que poderiam ser
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ajustados nos instrumentos utilizados, a eficacia desses instrumentos no processo de
planejamento de intervencdo, e sugestdes para a estrutura de instrumentos com esse

proposito.

O tamanho da amostra foi definido com base no critério de saturagéo de contetdo,
uma abordagem empregada para determinar a quantidade de participantes em estudos
qualitativos. Este método envolve a interrupcdo da inclusdo de novos participantes
quando as informagdes coletadas comecam a demonstrar redundancia e/ou repeticao nas
expressdes e opinides.’® Estes critérios foram avaliados por meio de discussdo e
andlise entre as pesquisadoras, utilizando-se as matrizes individuais e transversais
construidas durante o processo de analise das entrevistas.?

Para o processamento e analise dos dados, o contetdo proveniente do questionario
utilizado para compor o perfil sociodemografico foi tabulado no programa Excel,

quantificado e apresentado em forma de tabela para posterior discussao.

Para a analise dos conteldos, as entrevistas foram transcritas e examinadas
conforme as recomendacdes de Minayo?, seguindo as etapas de ordenacéo e classificacio

dos dados (leitura horizontal e exaustiva, leitura transversal e analise final).

Em seguida, realizou-se uma busca abrangente e sistematica de literatura em bases
de dados relevantes. Definiu-se como fonte de busca as bases Literatura Latino-
Americana e do Caribe (Lilacs) e Scientific Electronic Library (Scielo). Foram
empregados termos selecionados da lista de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):

“avaliacdo”, “linguagem”, “comunica¢do”, “fonoaudiologia” e “transtorno do espectro

autista”.



67

4. RESULTADOS

Dos profissionais convidados para a participacdo na pesquisa, 19 responderam ao
questionario sociodemografico. Destes, 12 profissionais tinham entre 23 e 30 anos de
idade, trés profissionais tinham entre 31 e 37 anos, e quatro profissionais tinham mais de
38 anos. Todos os participantes da entrevista eram do género feminino.

Quanto a procedéncia, 10 profissionais eram da cidade de Recife, uma profissional
era de outra localidade, e trés ndo responderam a essa questdo. Em relacdo ao nivel de
formacdo, 13 profissionais possuiam apenas graduacdo, cinco profissionais tinham pés-

graduacdo concluida e uma profissional estava com pés-graduacdo em andamento.

Sobre o tempo de formacéo, duas profissionais haviam concluido sua formacdo em
até 12 meses, nove profissionais estavam na faixa de um a trés anos desde a conclusao,
quatro profissionais estavam entre trés e cinco anos desde a conclusdo, e quatro

profissionais tinham mais de cinco anos desde a concluséo.

No que diz respeito ao tempo de atuacdo com criangas com transtorno do
neurodesenvolvimento, a maioria, 13 profissionais, trabalhava nessa area ha entre um e
trés anos, enquanto trés profissionais atuavam ha entre trés e cinco anos e trés

profissionais tinham mais de cinco anos de experiéncia.

Em relacdo ao acesso a supervisao clinica, 18 profissionais afirmaram ter acesso a
esse tipo de supervisdo, enguanto apenas uma profissional disse ndo ter acesso. No
entanto, apenas 14 dos participantes da entrevista forneceram informacdes sobre o tempo
de préatica supervisionada. Destes, seis profissionais tiveram uma pratica supervisionada
entre seis meses e um ano, 10 profissionais foram supervisionados por um a trés anos, e

trés profissionais foram supervisionados por mais de trés anos.

E importante ressaltar que, dos 19 profissionais inicialmente convidados e que
responderam ao questionario sociodemografico, trés profissionais foram desconsiderados
da entrevista por critério de saturacdo de contedo e duas profissionais foram desligados

da instituicdo onde a pesquisa foi conduzida.

Os resultados da segunda parte da pesquisa qualitativa, baseada em entrevistas
semiestruturadas, visavam coletar percep¢des dos profissionais fonoaudidlogos sobre

protocolos de avaliacdo das habilidades de linguagem e comunicacgdo, considerando
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diferentes niveis linguisticos (fonética/fonologia, semantica, sintaxe, pragmaética e

prosadia), suas potencialidades e lacunas, e como isso afeta a intervencéo.

Durante as entrevistas, os profissionais foram questionados sobre o uso de
protocolos especificos para avaliacdo das habilidades de linguagem e comunicacdo em
sua pratica diaria. Foram solicitadas informacdes sobre as habilidades de linguagem e
comunicacdo avaliadas nesses protocolos, bem como se os consideravam suficientes para
avaliar todas as fungbGes comunicativas. Além disso, foi indagado se os protocolos
utilizados eram adequados para um planejamento completo, objetivo e eficaz, e quais

funcBes comunicativas ndo eram possiveis de serem avaliadas e por qué.

Ao analisar as falas das entrevistadas, no aspecto dos protocolos utilizados para a
avaliacdo das habilidades de linguagem e comunicagdo, os mais citados foram o Teste de
Linguagem Infantil — ABFW, Avaliagdo do Desenvolvimento da Linguagem — ADL e 0

Protocolo de Observacdo Comportamental — PROC.

Na narrativa sobre as areas da linguagem avaliadas nestes protocolos, as
participantes, em sua maioria, relataram a avaliacdo da area de fonética e fonologia
utilizando o ABFW. Apenas uma participante citou as areas de semantica e sintaxe

contemplada no ABFW e uma citou a prosodia.

No que diz respeito as consideracdes das participantes sobre se os protocolos
utilizados s&o suficientes para a avaliacdo de todas as habilidades de linguagem, 13
responderam que o0s instrumentos disponiveis ndo contemplavam todas as areas a serem
avaliadas, considerando que deixam a desejar quando se refere a uma avaliacdo capaz de

fornecer dados para a elaboracdo de um planejamento completo, objetivo e eficaz.

Quanto as lacunas apresentadas nos protocolos e quais areas ndao séo possiveis de
se avaliar, a maioria das respostas se referiu a pragmatica, totalizando oito respostas, e
quatro participantes citaram dificuldades em encontrar protocolo para avaliar a prosddia.
Cinco participantes acrescentaram ndo existir um protocolo unificado com todas as areas

de linguagem a se avaliar.

Ao serem encorajadas a sugerirem estratégias a serem implementadas para que o
planejamento da intervencdo se torne completo, objetivo e eficaz, as 14 participantes
relataram a necessidade de haver um protocolo Unico, que contemplasse todas as areas de

linguagem e que contasse com aplicagéo prética de atividades.
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Os relatos obtidos durante as entrevistas foram compilados e analisados, €, em
consonancia com a revisao sistematica, geraram dados para a elaboracdo de um protocolo
de avaliacdo das habilidades de linguagem e comunicacdo direcionado para o uso de
fonoaudidlogos na atuacdo com criangas e adolescentes com Transtorno de Espectro
Autista — TEA.
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5. RECOMENDAGCOES PRATICAS

Diante da analise da narrativa das participantes, foi possivel identificar pontos que
podem ser trabalhados para aperfeicoar a avaliacdo de habilidades de linguagem e
comunicacdo de criancas e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista — TEA,

utilizando os instrumentos disponiveis.

1. No estudo conduzido por Andrade et al.®, disponibilizado pelo site Pro-Fono, o
Teste de Linguagem Infantil — ABFW aborda a avaliacdo da fala, linguagem e
comunicagdo em areas como Fonologia, Vocabulario, Fluéncia e Pragmatica, com
0 objetivo de avaliar o paciente, compreender suas manifestac@es linguisticas e
elaborar o processo terapéutico mais apropriado as suas necessidades individuais.
Isto contradiz a percepcdo dos profissionais entrevistados, sugerindo que eles
estdo subutilizando esse protocolo, considerando sua extensdo e a cobertura
abrangente de diversas areas da linguagem. Sugerimos a elaboracdo de um
checklist contemplando todas as areas da linguagem avaliadas, possibilitando a

utilizacdo deste protocolo em sua integralidade.

2. Williams'® também faz referéncia a Avaliagdo do Desenvolvimento da
Linguagem — ADL como um teste capaz de detectar desvios no desenvolvimento
da linguagem, sendo desenvolvido por profissionais das areas de fonoaudiologia,
psicologia, psicopedagogia, educacdo especial e linguistica. Realizado de forma
individual, avalia tanto os aspectos receptivos quanto expressivos da linguagem.
Pode-se, baseado no checklist das areas da linguagem, inserir 0s protocolos

disponiveis e as areas que contemplam cada um deles (Tabela 1).

3. O estudo conduzido por Fernandes!’ apresenta um Protocolo de Avaliagdo das
Habilidades Pragmaticas de Comunicacdo — PAHPEA de criancas com transtorno
do espectro autista, com o objetivo de desenvolver um protocolo de avaliagdo das
habilidades pragmaticas que fosse de facil utilizacdo e pudesse servir como um
instrumento para monitorar os resultados da intervencdo. Visando fornecer mais

possibilidades para a avaliacdo da pragmaética, considerada como a maior lacuna
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em protocolos disponiveis, recomendamos inserir o PAHPEA no checklist

elaborado.
Habilidades de Linguagem e Comunicacao
Prg_t;siglo/ Fonética/Fonologia  Prosédia Semantica Sintaxe Pragmatica
ABFW X X X X
ADL X X X X
CONFIAS X
PAHPEA X
PROC X
VB-
MAPP X X X X X

Tabela 1. Sugestdo das pesquisadoras para o uso de fonoaudidlogos na avaliagcdo de habilidades de

linguagem e comunicacéo.
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4.3 Protocolo de avaliacdo

Este estudo buscou aproveitar a expertise e a perspectiva dos profissionais
fonoaudiologos que atuam em um centro de atendimento especializado. Por meio de
entrevistas qualitativas, estes profissionais compartilharam suas observacOes e
experiéncias no que diz respeito as necessidades comunicativas especificas desses
individuos. Suas percepcdes foram fundamentais para identificar os principais aspectos a
serem abordados no protocolo, considerando a complexidade e a diversidade do espectro
autista.

Durante 0 processo de pesquisa com as entrevistadas, o termo inicialmente
empregado como "avaliagdo das fungdes comunicativas™ foi ajustado para "avaliagdo das
habilidades de linguagem e comunicacao”. Essa modificacdo ocorreu em resposta as
sugestdes recebidas das participantes da pesquisa, bem como a revisdo da literatura
relevante. A mudanca refletiu uma compreensdo mais abrangente e precisa do objeto de
estudo, incorporando as nuances e complexidades das habilidades de linguagem e

comunicagdo em questéo.

4.3.1 Elaboracgéo do e-book

A elaboracdo do material, sendo uma das etapas do estudo, foi realizada seguindo
as recomendac0es para a criacdo de materiais educativos mencionadas na literatura. Esta
etapa foi dividida em quatro fases: 1) andlise da pesquisa qualitativa, seguindo as
recomendagdes de Minayo*! por meio de entrevistas individuais conduzidas para abordar
0s participantes acerca das suas percepcdes sobre as avaliagdes das habilidades de
linguagem e comunicagdo em criangas com TEA, bem como o conhecimento sobre 0s
instrumentos existentes para esta finalidade; 2) revisdo sistematica e organizacdo do
conteudo; 3) construcdo do e-book quanto ao conteudo, ilustracéo e layout; 4) validagédo

de conteldo e semantica.

Na fase 1, foram realizadas as transcricbes das entrevistas e, posteriormente,
organizou-se 0 material coletado em uma planilha que agrupava todos os discursos dos

participantes conforme os itens do roteiro semiestruturado.
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Na fase 2, apds a analise dos discursos das entrevistas, iniciou-se uma busca
abrangente e sistematica de literatura em bases de dados relevantes. Definiu-se como
fonte de busca as bases Literatura Latino-Americana e do Caribe (Lilacs) e Scientific
Electronic Library (Scielo). Foram empregados termos selecionados da lista de
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “avaliagao”, “linguagem”, “comunicagao”,
“fonoaudiologia” e “transtorno do espectro autista”. Posteriormente, o contetido foi
organizado em programa Microsoft® Word®, conforme todas as habilidades de
linguagem e comunicagéo avaliadas em criangcas com TEA e as dificuldades relatadas
pelos participantes para conduzir as avaliagbes em consonancia com o material

encontrado na revisao.

Apobs a revisdo na base de dados, o conteudo foi organizado em programa
Microsoft® Word®, conforme todas as habilidades de linguagem e comunicagéo
avaliadas em criancas com TEA e as dificuldades relatadas pelos participantes para

conduzir as avaliagbes, bem como as sugestdes para superar tais dificuldades.

Posteriormente, na fase 3 o conteido organizado foi enviado para a diagramacéo
para adequar conteudo, ilustracBes e layout. Em relacdo as ilustracdes e layout, foram
desenvolvidos por uma profissional de Design, com especializacdo em Design de

InteracOes para Artefatos Digitais.

O material foi desenvolvido utilizando-se o programa Adobe llustrator. O
protocolo foi disposto inicialmente contendo um campo inicial para dados gerais do
avaliado e do avaliador, seguido de um breve manual de aplicacdo com um checklist das
habilidades a serem avaliadas. O contetdo foi disposto ordenadamente em secdes
contemplando as cinco habilidades e as tarefas a serem avaliadas: se¢do A — Habilidades
de Foneética/Fonologia, secdo B — Habilidades de Seméantica, secdo C — Habilidades de
Sintaxe, secdo D — Habilidades de Pragmaética e se¢do E — Habilidades de Prosddia. Cada
secdo foi subdividida em tarefas com pontuacdes especificas e pontuacdo geral. A cada
tarefa foi atribuida a idade minima requerida para a realizagdo, o procedimento para
nortear o aplicador e o material disponivel para a aplicagéo.

O protocolo passou pelos processos de validagcdo para garantir sua confiabilidade e
validade. A validacgdo de contetdo envolveu a andlise criteriosa das informacdes obtidas
nas entrevistas, garantindo que o protocolo abordasse de forma abrangente e precisa 0s

elementos comunicativos relevantes para a populagdo-alvo. Em seguida, a validagéo
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semantica assegurou que as instrucdes e itens do protocolo fossem compreensiveis e
adequados para a aplicacdo pratica. Esses procedimentos rigorosos de validacdo sdo
essenciais para garantir que o protocolo seja uma ferramenta eficaz e confiavel para a
avaliacdo das habilidades comunicativas de criancas e adolescentes com TEA,

contribuindo assim para um atendimento mais direcionado e eficiente.

4.3.2 Validacdo de Conteudo

Na anélise do contetdo, participaram 10 fonoaudidlogas com idades acima de 30
anos, todas do sexo feminino, sendo duas com titulacdo de doutorado, duas de mestrado
e seis especialistas, todas com experiéncia em pesquisa e/ou atuagcdo com criangas com
TEA.

As participantes concordaram com a participacdo na pesquisa através da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE e responderam a um
questionario de caracterizacdo do especialista e a um formulario para a validacdo do
contetdo do constructo.

O formulario contemplou a avaliacdo conforme critério de relevancia, podendo as
respostas: relevante, neutro ou irrelevante. Para isto, foram considerados seis aspectos de
avaliacdo: 1) O instrumento apresenta conteido que contempla fungdes comunicativas;
2) A linguagem esta clara e de facil compreensdo; 3) O instrumento est4 tecnicamente
coerente com o que se propde a identificar; 4) Os termos usados foram técnicos e bem
colocados e ndo ha possibilidade de equivocos; 5) Existem resultados claros e
mensuraveis; 6) Os resultados permitem a elaboracéo de um planejamento direcionado,
tornando a intervencdo assertiva. As respostas foram organizadas e sintetizadas em uma
tabela para uma analise mais clara e sistematica. A partir disto, as respostas passaram pelo

calculo de percentual de concordancia.

Para a andlise sob o aspecto do conteudo do instrumento e se contemplava a
proposta de avaliar as habilidades de linguagem e comunicacdo, todas as avaliadoras
concordaram de forma unanime que o item investigado era relevante, resultando em uma
totalidade de 100% de concordancia.Diante do item sobre clareza e facilidade de
compreensdo, as 10 avaliadoras concordaram que era relevante, resultando também em
uma unanimidade de 100% de concordancia. A avaliacao ao aspecto de coeréncia técnica

em relacdo a proposta do constructo, também resultou em 100% de concordancia para o
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critéerio de relevancia. Sobre a aplicacdo dos termos técnicos, nove avaliadoras
consideraram como relevante e uma considerou o critério neutro, resultando um
percentual de 90% de concordancia. Para o item que avaliou os resultados do protocolo
como claros e mensuraveis houve um total de 100% de concordéncia para o critério
relevante. E, finalmente, para avaliar se o protocolo permite a elaboracdo de um
planejamento direcionado e assertivo para uma intervencdo, todas as avaliadoras
pontuaram o item como relevante, totalizando 100% de concordancia.

Algumas consideracdes e sugestdes foram propostas e validadas pelas
pesquisadoras, considerando a pertinéncia das recomendagfes. Mesmo com um
percentual de concordancia de 98,33%, as modificagcdes foram implementadas, resultando

em ajustes e/ou adi¢do de contetido ao protocolo.

4.3.2 Validacdo Semantica

Para a validacdo semantica, contou-se com a participacdo de 10 juizas
fonoaudiologas, todas do sexo feminino, com idades variando entre 25 e 60 anos. Do
grupo, uma possui titulacdo em pos-doutorado, duas sdo doutoras, cinco detém o titulo de
mestre, e duas possuem especializacdo na area. As 10 profissionais pesquisam ou atuam
com criangas com TEA.

Assim como na validacdo de conteldo, as participantes consentiram em participar
da pesquisa ao assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE e,
posteriormente, responderam a um questionario de caracterizacdo do especialista, além
de um formulério para validar a seméntica do protocolo.

O formulario foi estruturado para avaliagdo de acordo com o critério de
concordancia em formato de escala likert, permitindo que as participantes indicassem
suas respostas como: 1 = discordo completamente, 2 = discordo parcialmente, 3 = ndo
concordo e nem discordo, 4 = concordo parcialmente, 5 = concordo completamente. Para
isso, foram considerados cinco aspectos de avaliacdo: 1) o instrumento apresenta um bom
layout (organizagdo do material, distribuicdo dos itens e forma de apresenté-los); 2) a
linguagem esta clara e de facil compreenséo; 3) o instrumento esta tecnicamente coerente
com o que se prop0Oe identificar; 4) os termos usados foram técnicos e bem colocados e
ndo ha possibilidade de equivocos; 5) o instrumento apresenta fluidez nas perguntas e

apresenta uma extensdo razoavel de topicos. As respostas foram entdo organizadas e
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resumidas em uma tabela para uma analise mais precisa, passando pelo processo do
calculo de percentual de concordancia.

Com base nos resultados obtidos através da escala likert, as respostas quatro e cinco
sdo consideradas como concordancia. Pode-se observar que a maioria das participantes
concordou com as afirmativas relacionadas ao instrumento de avaliacdo. No que diz
respeito ao layout do instrumento, todas as participantes concordaram com a organizacao
do material e a distribuicdo dos itens, sendo considerado 100% de concordancia. Da
mesma forma, com 100% de concordancia, houve consenso entre elas quanto a clareza e
facilidade de compreensdo da linguagem utilizada no instrumento. Entretanto, em relacédo
a coeréncia técnica do instrumento e a adequacdo dos termos utilizados, houve uma
distribuicdo das respostas, com uma participante expressando discordancia parcial, o que
resultou em 90% de concordancia. No item para a avaliagdo da aplicagdo dos termos
técnicos e bem colocados, ndo havendo possibilidade de equivocos, uma avaliadora
julgou com discordancia parcial. Este item foi avaliado com 90% de respostas de
concordancia. Quanto a fluidez das perguntas e a extensdo dos topicos abordados, houve
uma porcentagem de 90%, com apenas uma participante ndo concordando parcialmente
com a proposta do protocolo.

Considerando um protocolo composto por cinco itens avaliados por um total de 10
juizas, 0 nimero total de respostas seria de 50 (cinco itens multiplicados por 10 juizas).
Apos a andlise das respostas, 47 delas estiveram em concordancia entre os juizes. O
percentual de concordancia foi calculado dividindo o numero de respostas concordantes
pelo total de respostas e multiplicando por 100. Portanto, o percentual de concordancia
do protocolo como um todo foi de 94% e, assim como na validacdo de conteudo, a

semantica foi submetida a ajustes conforme as avaliagdes.

SUGESTOES
1.  Inserir pardmetros de idade requerida
2. Inserir avaliagdo qualitativa de movimentos motores da fala
3. Realizar atualizagdo de simbolos no quadro fonético/fonoldgico
4.  Adicionar tarefa de nomeacao simples

5. Adicionar tarefa para avaliar compreensao verbal e identificacéo
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6.  Ajustar termos técnicos: letra -> som

7. Adicionar tarefa de narrativa

8.  Inserir quadro de avaliacdo de funcGes comunicativas

9.  Ajustar sequéncias de tarefas

10.  Ajustar grafia de algumas palavras ao longo do constructo

Tabela 1. ModificacBes e ajustes sugeridos pelas avaliadoras fonoaudidlogas participantes da
validagdo teorica do e-book.

Fonte: Dados da pesquisa
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5.CONCLUSOES

Este estudo teve como objetivo principal validar teoricamente um e-book contendo
um protocolo de avaliagéo das habilidades de linguagem e comunicagdo para criangas
com Transtorno do Espectro Autista. Através de uma abordagem qualitativa e uma
revisao sistematica, foi desenvolvido um instrumento robusto, validado por especialistas
em fonoaudiologia, intitulado PAHLC — PROCOTOLO DE AVALIACAO DE
HABILIDADES DE LINGUAGEM E COMUNICAC}AO.

Os resultados das validacdes indicaram uma alta taxa de concordancia, com uma
média de 98,3% para a validacdo de conteldo e 94% para a validacdo semantica,
ultrapassando o critério minimo de 90%. Estes achados demonstram a relevancia e a
clareza do e-book, que se mostrou uma ferramenta eficaz para a avaliacdo de habilidades
linguisticas em criangcas com TEA.

Apesar dos resultados positivos, reconhecemos algumas limitagcbes. O método de
selecdo dos especialistas, por exemplo, pode ter introduzido vieses que limitam a
generalizagdo dos resultados. Estudos futuros poderiam ampliar a amostra de
especialistas e incluir diferentes contextos culturais para reforcar a validade do
instrumento.

Além disso, sugerimos que pesquisas futuras explorem a aplicacdo pratica do e-
book em contextos clinicos e educacionais, a fim de avaliar seu impacto direto no
desenvolvimento das habilidades de linguagem e comunicacdo das criancas e
adolescentes com TEA.

Em suma, este estudo contribuiu significativamente para a area de fonoaudiologia,
fornecendo um instrumento validado que pode auxiliar profissionais na avaliacdo e
intervencao precoce de criancgas e adolescentes com TEA. Acreditamos que a utilizagdo
deste e-book podera promover uma melhora substancial nas préticas de avaliacdo e,

consequentemente, na qualidade de vida das criancas e adolescentes atendidos.
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APENDICE A - CARTA DE ANUENCIA

CARTA DE ANUENCIA

llma. Sra. Anne Karenina Bittencourt de Souza Chaves

Funcéo: Diretora Técnica

Vimos por meio desta, solicitar autorizacdo institucional para realizacdo do
projeto de pesquisa intitulado “Valida¢ao de um protocolo de avaliacdo das funcdes
comunicativas de criangas com transtorno do espectro autista para a construcao do
planejamento de intervencio fonoaudiologica”, coordenado pelas pesquisadoras
Mariana Santos Pereira de Melo e Monica Cristina Batista de Melo. Os objetivos da

pesquisa sdo:

OBJETIVO GERAL

o Elaborar e validar um protocolo de avaliacdo das fungbes comunicativas de
criangas com TEA para a construcdo do planejamento de intervencdo fonoaudioldgica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar o perfil sociodemogréfico dos participantes em relacdo a sexo, idade,
estado civil, tempo de formacéo, tempo de atuagdo com criangas com transtorno do
desenvolvimento e tempo de pratica supervisionada;

e Conhecer sobre quais fungdes comunicativas devem ser observadas em criangas;

e ldentificar as estratégias utilizadas por profissionais fonoaudiélogos para analisar as
fungbes comunicativas;

o Identificar os instrumentos utilizados para avaliacdo das fun¢des comunicativas;

e Elaborar um check list contendo as fun¢des comunicativas a serem contempladas para

avaliacédo das fungdes comunicativas;
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e Elaborar e fazer a validacdo tedrica de um protocolo por meio da validacdo de
conteudo e validacdo semantica;

e Elaborar um artigo sobre as fun¢Ges comunicativas e o Transtorno do Espectro

Autista;

e Elaborar um relatério técnico para a direcdo técnica do Centro Especializado em

Apoio Multidisciplinar — CEAM, informando os achados encontrados no estudo.

Ressaltamos que os dados serdo mantidos em absoluto sigilo de acordo com a
Resolucdo 510/16 do Conselho Nacional de Salde e serdo utilizadas exclusivamente para

0s objetivos deste estudo.

Informamos também que o projeto sé sera iniciado apés a aprovacdo pelo Comité

de Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Satide CEP/FPS.

Recife, ...... de ..o, de 2023.

Carimbo e Assinatura do Pesquisador

( ) concordo com a solicitacao () ndo concordo com a solicitacédo

Carimbo e Assinatura do Responsavel pelo Setor
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APENDICE B - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

© © N ok~ w NP

=
= o

12.
13.

Data: / / N° de identificacio na pesquisa:

. Tempo de formacéo:

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

INFORMACOES GERAIS

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Data de nascimento: /[

Idade:_ anos

Género: [ Masculino []Feminino []Outros
Religiéo:

Renda média:

Procedéncia:
Estado civil: [ JCasada [ JVitva ] Solteira [_]Separada/Divorciada [ ] Unio estavel

Escolaridade:

Formacéo académica:

. Tempo de experiéncia na atuacdo com criancas com Transtorno do Desenvolvimento:

Tem acesso a supervisdo clinica? [_]Sim [_]Nao
Tempo de pratica supervisionada:[ ] 6 mesesa 1l ano [ Jla3anos [ _]Mais de 3 anos
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APENDICE C - ROTEIRO DE ENTREVISTA

ROTEIRO DE ENTREVISTA

N° de identificacédo na pesquisa:

Data: / /

1. Na sua prética diaria, vocé utiliza algum protocolo para avaliacdo das funcgdes

comunicativas? Quais?

2. Nestes protocolos, quais as fungdes comunicativas avaliadas?

3. Vocé considera gque estes protocolos sdo suficientes para a avaliacdo de todas as

fungdes comunicativas?

4. Vocé considera que os protocolos utilizados na sua pratica didria sdo suficientes

para um planejamento completo, objetivo e eficaz?

5. Quais fungbes comunicativas vocé ndo consegue avaliar e por qué?

6. O que vocé sugere para que o0 seu planejamento se torne mais completa, objetiva

e eficaz?
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APENDICE D - QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO DO
ESPECIALISTA (VALIDACAO DE CONTEUDO)

QUESTIONARIO DE CARACTERIZA(}AO DO ESPECIALISTA
(3? Etapa — Validacao de Conteudo)

ESPECIALISTAN®

=

Género: () Feminino ( ) Masculino ( ) Outro

2. ldade
() Menor que 29 anos
( ) Entre 30 e 39 anos
() Entre 40 e 49 anos
() Entre 50 e 59 anos
() Maior que 60 anos

3. Tempo de formacéo (em anos):

4. Titulagdo (maxima):
( ) Bacharel ou Licenciatura
( ) Especializacdo
() Mestrado
( ) Doutorado
( ) Po6s-doutorado

5. Area de publicacdes (pode conter mais de uma &rea ou campo):

6. Pesquisa ou atua com criangas com Transtorno do Espectro Autista?
() Sim
( ) Nao
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APENDICE E - FORMULARIO DE VALIDACAO DE CONTEUDO

FORMULARIO DE VALIDACAO DE CONTEUDO AOS ESPECIALISTAS

FORMULARIO DE AVALIACAO N°_
Orientacdo quanto ao modo de responder

Para cada item, marque um X naquela que vocé considera a mais adequada,
levando em consideragdo uma escala com pontuacao variando de 1 a 3, onde 1= relevante,
2= neutro, 3= irrelevante.

Este Formulario estd relacionado aos aspectos abordados no instrumento de

avaliacdo das funcBes comunicativas para assisténcia as criangas com TEA.

Relevante Neutro Irrelevante

Aspectos 1 9 3

1. O instrumento apresenta conteudo que
contempla fungdes comunicativas.

2. A linguagem esta clara e de fécil
compreensao.

3. O instrumento esta tecnicamente coerente
com o que se propde identificar.

4. Os termos usados foram técnicos e bem
colocados e ndo ha possibilidade de
equivocos.

5. Existem resultados claros e mensuraveis.

6. Os resultados permitem a elaboracdo de
um planejamento direcionado, tornando a
intervencdo assertiva.

Sugestdes
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APENDICE F - QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO DO ESPECIALISTA
(VALIDACAO SEMANTICA)

QUESTIONARIO DE CARACTERIZA(}AO DO ESPECIALISTA
(3? Etapa — Validacado Semantica)

ESPECIALISTAN®

=

Género: () Feminino ( ) Masculino ( ) Outro

2. ldade
() Menor que 29 anos
( ) Entre 30 e 39 anos
( ) Entre 40 e 49 anos
() Entre 50 e 59 anos
() Maior que 60 anos

3. Formacéo:

4. Tempo de formacéo (em anos):

5. Titulagdo (méxima):
() Bacharel ou Licenciatura
( ) Especializacdo
() Mestrado
( ) Doutorado
( ) Pés-doutorado

6. Area de publicacdes (pode conter mais de uma &rea ou campo):

7. Pesquisa ou atua com criangas com Transtorno do Espectro Autista?
() Sim
( ) Nao



APENDICE G - FORMULARIO DE VALIDACAO SEMANTICA

93

FORMULARIO DE VALIDACAO SEMANTICA AOS ESPECIALISTAS

FORMULARIO DE AVALIACAO N°_

Orientacdo quanto ao modo de responder

Para cada item, marque um X naquela que vocé considera a mais adequada,

levando em consideracdo o Modelo Likert com pontuagéo variando de 1 a 5, onde 1=

discordo completamente, 2= discordo parcialmente, 3= ndo concordo e nem discordo, 4=

concordo parcialmente e 5= concordo completamente.

Este Formulario esta relacionado aos aspectos abordados no instrumento de

avaliacdo das funcbes comunicativas para assisténcia as criangas com TEA.

Aspectos

Discordo
completa
mente
1

Discordo
parcialmen
te
2

Nao concordo e
nem discordo

3

Concordo
parcialme
nte
4

Concordo
completam
ente
5

1. O instrumento
apresenta um bom
layout
(organizagdo do
material,
distribuicdo  dos
itens e forma de
apresenta-los).

2. A linguagem
esta clara e de
facil
compreenséo.

3. O instrumento
esta tecnicamente
coerente com O

que se propde
identificar.

4. Os termos
usados foram

técnicos e bem
colocados e nao
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ha possibilidade
de equivocos.

5. O instrumento
apresenta fluidez
nas perguntas e
apresenta uma
extensdo razoavel
de tdpicos.

Sugestdes:
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APENDICE H - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PESQUISA QUALITATIVA)

(TCLE) 12 ETAPA — PESQUISA QUALITATIVA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Participantes a partir dos 18 anos de idade)

Pesquisadores responsaveis:

Mariana Santos Pereira de Melo

(81) 9343-7381. E-mail: marisantosmelo@gmail.com

Endereco: Rua Joana D’Arc Sampaio, 35, Apt. 1005, Casa Caiada, Olinda —
PE.

Orientadora:

Dr2. Monica Cristina Batista de Melo

(81) 99998-1301. E-mail: monicamelo@fps.edu.br

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa
VALIDACAO DE UM PROTOCOLO DE AVALIACAO DAS FUNCOES
COMUNICATIVAS DE CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA
PARA A CONSTRUCAO DO PLANEJAMENTO DE INTERVENCAO
FONOAUDIOLOGICA, porque € profissional Fonoaudiologia que possui experiéncia na
atuacdo com criangas com transtorno do neurodesenvolvimento. Para que vocé possa
decidir se quer participar ou ndo, precisa conhecer os beneficios, os riscos e as
consequéncias da sua participacdo. Este € o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e tem esse nome porque vocé sé deve aceitar participar desta pesquisa depois de
ter lido e entendido este documento. Leia as informagdes com atencgdo e converse com 0
pesquisador responsavel e com a equipe da pesquisa sobre quaisquer duvidas que vocé
tenha. Caso haja alguma palavra ou frase que vocé nao entenda, converse com a pessoa
responsavel por obter este consentimento, para maiores explicagbes. Caso prefira,
converse com os seus familiares e amigos antes de tomar uma decisdo. Se vocé tiver
duvidas depois de ler estas informagdes, deve entrar em contato com o pesquisador
responsavel.

Ap0s receber todas as informacdes e todas as duvidas forem esclarecidas, e aceitar
participar vocé podera fornecer seu consentimento, rubricando e/ou assinando em todas
as paginas deste Termo, em duas vias (uma ficard com o pesquisador responsavel e a
outra, ficara com vocé, participante desta pesquisa, e devera ficar arquivada consigo).

PROPOSITO DA PESQUISA
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Essa pesquisa tem como objetivo laborar e validar um protocolo de avaliacdo das
funcGes comunicativas de criancas com TEA para a construcdo do planejamento de

intervencdo fonoaudioldgica.

PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

A pesquisa contemplara trés etapas, sendo a primeira relacionada a pesquisa
qualitativa sobre o conhecimento e a utilizacdo de protocolos de avaliagdo das funcgoes
comunicativas em criangas com TEA. A segunda etapa sera a analise dos resultados e a
construcdo de um protocolo de avaliagdo das fun¢Ges comunicativas de criangas com
TEA elaborado pelas pesquisadoras. Ja na terceira etapa serd realizada uma validacédo
tedrica do protocolo, por meio de validacdo de conteudo e valida¢do semantica

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da primeira_etapa, no que
concerne a pesquisa qualitativa, que acontecera da seguinte forma: seré enviado por
endereco eletrénico (e-mail), de forma individual, a cada participante, um
questionario elaborado pelas pesquisadoras em formato de Google Forms sobre
dados sociodemograficos para coleta de dados sobre a idade, sexo, estado civil,
tempo de formacdo, tempo de atuacdo com criancas com transtorno do
desenvolvimento e tempo de préatica supervisionada. Esse envio sé ocorrera apos a
assinatura do TCLE que sera, também, enviado por e-mail, de forma individual,
devendo ser assinado digitalmente pelo participante da pesquisa e guardado uma
cépia do documento eletrénico pelo mesmo. Vocé poderd enviar o formulério
respondido até 15 dias depois do seu recebimento e qualquer duvida podera entrar
em contato com a pesquisadora responsavel para retirada de davidas. Apos a
devolutiva do questionario sociodemografico, sera agendada, conforme
disponibilidade, uma entrevista semi-estruturada sobre o conhecimento e utilizacéo
de protocolos que avaliam as fun¢des comunicativas de criangas com transtorno do
espectro autista.

RISCOS

Os riscos sdo minimos, mas podem envolver incdbmodo ou constrangimento do
fonoaudiologo em responder determinado item e, caso isso venha a acontecer, o
participante pode simplesmente abandonar e ndo responder as perguntas, ficando sigilosa
a identidade destas pessoas. Além disso, poderd ocorrer alguns riscos intrinsecos ao
ambiente virtual, como o ndo recebimento do arquivo via e-mail, por alguma oscilagédo
no provedor, por exemplo. Caso isso ocorra, 0 pesquisador ira realizar busca ativa e vocé
sera direcionado por WhatsApp, no qual novas tentativas possam ocorrer.

CUSTOS
A participacdo no estudo ndo acarretard custos para VOcé nem vocé recebera
retorno financeiro pela participacao.
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CONFIDENCIALIDADE

Os dados colhidos e analisados no processo da pesquisa qualitativa seréo
garantidos pelo sigilo e anonimato das anotacdes realizadas, ficardo armazenados em
pastas de arquivos em computador pessoal com senha, sendo realizado backup, sob a
responsabilidade da pesquisadora, pelo periodo de no minimo 5 anos. Caso os dados
precisem ser utilizados para propositos de divulgacdo e/ou publicacdo cientifica, suas
informacdes e dados pessoais serdo mantidas de forma confidencial e sigilosa, em
anonimato.

PARTICIPAGAO VOLUNTARIA

A sua participagdo € voluntéria e a recusa em participar ou retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, ndo ira acarretar qualquer penalidade ou
perda de beneficios, conforme a Resolugdo CNS 510 de 2016, Artigo 17, Inciso Il e a
Resolugdo CNS 466 de 2012, Artigo IV., item d.

Caso vocé decida interromper sua participacdo na pesquisa, a equipe de
pesquisadores deve ser comunicada e a coleta de dados relativos a pesquisa sera
imediatamente interrompida e todas as informacg6es de seus dados excluidos da pesquisa.

ACESSO AOS RESULTADOS DA PESQUISA

Caso voceé tenha interesse e queira ter acesso a qualquer resultado relacionado a
pesquisa, poderd manifestar seu desejo enviando um e-mail para a pesquisadora
responsavel no e-mail (marisantosmelo@gmail.com) e recebera uma copia dos resultados
encontrados.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

Vocé terd garantia de acesso a informagdo em qualquer etapa da pesquisa, sobre
qualquer esclarecimento de eventuais duvidas e inclusive para tomar conhecimento dos
resultados desta pesquisa. Neste caso, por favor, entre em contato com a pesquisadora
Mariana Santos Pereira de Melo, através do telefone (81) 99343-7381, no horério das 8h-
18h (22 a 62 feira), ou e-mail marisantosmelo@gmail.com.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Pernambucana de Saude (CEP-FPS). Caso vocé tenha alguma consideracdo ou duvida
sobre a pesquisa, entre em contato com o CEP-FPS. O CEP-FPS tem o objetivo de
defender os interesses dos participantes da pesquisa, respeitando seus direitos e contribuir
para o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas éticas. O CEP da FPS
esta situado na Av. Mascarenhas de Moraes, n°4861, Imbiribeira, Recife, PE. Tel: (81)
3035-7777/ (81)33127777 ou (81) 33127755 — E-mail: comite.etica@fps.edu.br. O CEP
da FPS funciona de 22 a 62 feira, nos seguintes horarios: 08:30 as 11:30 e 14:00 as 16:30.

CONSENTIMENTO
Li as informacdes acima e entendi o proposito do estudo. Ficaram claros para mim
quais sdo os procedimentos a serem realizados, 0s riscos, 0s beneficios e a garantia de
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esclarecimentos permanentes. Entendi também que a minha participacdo é isenta de
despesas e que tenho garantia do acesso aos dados e que minhas davidas serdo explicadas
a qualquer tempo.

Entendo que meu nome néo serd publicado e sera assegurado 0 meu anonimato.
Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e Sei que posso retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o andamento da pesquisa, sem
prejuizo ou penalizacao alguma.

Eu, por intermédio deste,

() CONCORDO, dou livremente meu consentimento para participar desta pesquisa.
() NAO CONCORDO.

Data _/ |/

Nome e Assinatura do Participante da Pesquisa

Data [/ |/

Nome e Assinatura da Testemunha Imparcial

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes desta pesquisa ao
participante de pesquisa acima.

Data / |/

Nome e Assinatura do Responsavel pela Obtencdo do Termo

Rubrica do Participante da Pesquisa Rubrica do Pesquisador
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APENDICE | — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(VALIDACAO DE CONTEUDO)

(TCLE) 3* ETAPA — VALIDAGCAO DE CONTEUDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Participantes a partir dos 18 anos de idade)

Pesquisadores responsaveis:

Mariana Santos Pereira de Melo

(81) 9343-7381. E-mail: marisantosmelo@gmail.com

Endereco: Rua Joana D’Arc Sampaio, 35, Apt. 1005, Casa Caiada, Olinda —
PE.

Orientadora:

Dr2. Ménica Cristina Batista de Melo

(81) 99998-1301. E-mail: monicamelo@fps.edu.br

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa
VALIDACAO DE UM PROTOCOLO DE AVALIACAO DAS FUNCOES
COMUNICATIVAS DE CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA
PARA A CONSTRU(;AO DO PLANEJAMENTO DE INTERVENQAO
FONOAUDIOLOGICA, porque € profissional Fonoaudiologia que possui experiéncia na
atuacdo com criangas com transtorno do neurodesenvolvimento e avaliagdo das funcdes
comunicativas. Para que vocé possa decidir se quer participar ou ndo, precisa conhecer
os beneficios, os riscos e as consequéncias da sua participacdo. Este é o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e tem esse nome porgue vocé sO deve aceitar
participar desta pesquisa depois de ter lido e entendido este documento. Leia as
informacdes com atencdo e converse com o pesquisador responsavel e com a equipe da
pesquisa sobre quaisquer davidas que vocé tenha. Caso haja alguma palavra ou frase que
VOCé ndo entenda, converse com a pessoa responsavel por obter este consentimento, para
maiores explicacdes. Caso prefira, converse com 0s seus familiares e amigos antes de
tomar uma decisdo. Se vocé tiver duvidas depois de ler estas informacdes, deve entrar em
contato com o pesquisador responsavel.

Ap0s receber todas as informacdes e todas as duvidas forem esclarecidas, e aceitar
participar vocé podera fornecer seu consentimento, rubricando e/ou assinando em todas
as paginas deste Termo, em duas vias (uma ficard com o pesquisador responsavel e a
outra, ficara com vocé, participante desta pesquisa, e devera ficar arquivada consigo).

PROPOSITO DA PESQUISA
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Essa pesquisa tem como objetivo elaborar e validar um protocolo de avaliacdo das
funcGes comunicativas de criancas com TEA para a construcdo do planejamento de

intervencdo fonoaudioldgica.

PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

A pesquisa contemplara trés etapas, sendo a primeira relacionada a pesquisa
qualitativa sobre o conhecimento e a utilizacdo de protocolos de avaliacdo das funcGes
comunicativas em criangas com TEA. A segunda etapa sera a analise dos resultados e a
construcdo de um protocolo de avaliagdo das fun¢Ges comunicativas de criangas com
TEA elaborado pelas pesquisadoras. Ja na terceira etapa sera realizada uma validagédo
tedrica do protocolo, por meio de validacdo de conteudo e valida¢do semantica

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da terceira etapa, no que concerne
a validacdo de contetdo, que acontecera da seguinte forma: serd enviado por
endereco eletronico (e-mail), de forma individual, a cada participante, o protocolo
de avaliacdo elaborado pelas pesquisadoras, além de uma escala de avaliacdo sobre
o conteudo contemplado no constructo. Nela, deverao ser considerados os itens como
irrelevantes, relevantes ou neutros sob os aspectos de aplicabilidade. Esse envio s
ocorrera apés a assinatura do TCLE que sera enviado por e-mail, de forma
individual, devendo ser assinado digitalmente pelo participante da pesquisa e
guardado uma copia do documento eletrénico pelo mesmo. Vocé podera enviar o
formuléario respondido até 15 dias depois do seu recebimento e qualquer duvida
podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel para retirada de davidas.

RISCOS

Os riscos sdo minimos, mas podem envolver incdbmodo ou constrangimento do
fonoaudidlogo em responder determinado item e, caso isso venha a acontecer, 0
participante pode simplesmente abandonar e ndo responder as perguntas, ficando sigilosa
a identidade destas pessoas. Além disso, podera ocorrer alguns riscos intrinsecos ao
ambiente virtual, como o ndo recebimento do arquivo via e-mail, por alguma oscilagédo
no provedor, por exemplo. Caso isso ocorra, 0 pesquisador ira realizar busca ativa e vocé
sera direcionado por WhatsApp, no qual novas tentativas possam ocorrer.

CUSTOS
A participacdo no estudo ndo acarretard custos para vocé nem vocé recebera
retorno financeiro pela participacao.

CONFIDENCIALIDADE

Os dados colhidos e analisados no processo da pesquisa qualitativa serdo
garantidos pelo sigilo e anonimato das anotacdes realizadas, ficardo armazenados em
pastas de arquivos em computador pessoal com senha, sendo realizado backup, sob a
responsabilidade da pesquisadora, pelo periodo de no minimo 5 anos. Caso os dados
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precisem ser utilizados para propositos de divulgacdo e/ou publicacdo cientifica, suas
informacdes e dados pessoais serdo mantidas de forma confidencial e sigilosa, em
anonimato.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA

A sua participagdo € voluntéria e a recusa em participar ou retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, ndo ira acarretar qualquer penalidade ou
perda de beneficios, conforme a Resolucdo CNS 510 de 2016, Artigo 17, Inciso Il e a
Resolucdo CNS 466 de 2012, Artigo IV., item d.

Caso vocé decida interromper sua participacdo na pesquisa, a equipe de
pesquisadores deve ser comunicada e a coleta de dados relativos a pesquisa seréd
imediatamente interrompida e todas as informacg6es de seus dados excluidos da pesquisa.

ACESSO AOS RESULTADOS DA PESQUISA

Caso voceé tenha interesse e queira ter acesso a qualquer resultado relacionado a
pesquisa, poderd manifestar seu desejo enviando um e-mail para a pesquisadora
responsavel no e-mail (marisantosmelo@gmail.com) e recebera uma copia dos resultados
encontrados.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

Vocé terd garantia de acesso a informagdo em qualquer etapa da pesquisa, sobre
qualquer esclarecimento de eventuais duvidas e inclusive para tomar conhecimento dos
resultados desta pesquisa. Neste caso, por favor, entre em contato com a pesquisadora
Mariana Santos Pereira de Melo, através do telefone (81) 99343-7381, no horério das 8h-
18h (22 a 62 feira), ou e-mail marisantosmelo@gmail.com.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Pernambucana de Saude (CEP-FPS). Caso vocé tenha alguma consideracdo ou duvida
sobre a pesquisa, entre em contato com o CEP-FPS. O CEP-FPS tem o objetivo de
defender os interesses dos participantes da pesquisa, respeitando seus direitos e contribuir
para o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas éticas. O CEP da FPS
esta situado na Av. Mascarenhas de Moraes, n°4861, Imbiribeira, Recife, PE. Tel: (81)
3035-7777/ (81)33127777 ou (81) 33127755 — E-mail: comite.etica@fps.edu.br. O CEP
da FPS funciona de 22 a 62 feira, nos seguintes horarios: 08:30 as 11:30 e 14:00 as 16:30.

CONSENTIMENTO

Li as informacdes acima e entendi o proposito do estudo. Ficaram claros para mim
quais sdo os procedimentos a serem realizados, 0s riscos, 0s beneficios e a garantia de
esclarecimentos permanentes. Entendi também que a minha participacdo é isenta de
despesas e que tenho garantia do acesso aos dados e que minhas davidas serdo explicadas
a qualquer tempo.

Entendo que meu nome néo serd publicado e sera assegurado 0 meu anonimato.
Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e sei que posso retirar 0 meu
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consentimento a qualquer momento, antes ou durante o andamento da pesquisa, sem
prejuizo ou penalizacao alguma.

Eu, por intermédio deste,

() CONCORDO, dou livremente meu consentimento para participar desta pesquisa.
() NAO CONCORDO.

Data _/ |/

Nome e Assinatura do Participante da Pesquisa

Data [/ |/

Nome e Assinatura da Testemunha Imparcial

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes desta pesquisa ao
participante de pesquisa acima.

Data  / |/

Nome e Assinatura do Responsavel pela Obtencdo do Termo

Rubrica do Participante da Pesquisa Rubrica do Pesquisador
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APENDICE J - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(VALIDACAO SEMANTICA)

(TCLE) 3 ETAPA — VALIDACAO SEMANTICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Participantes a partir dos 18 anos de idade)

Pesquisadores responsaveis:

Mariana Santos Pereira de Melo

(81) 9343-7381. E-mail: marisantosmelo@gmail.com

Endereco: Rua Joana D’Arc Sampaio, 35, Apt. 1005, Casa Caiada, Olinda —
PE.

Orientadora:

Dr2. Ménica Cristina Batista de Melo

(81) 99998-1301. E-mail: monicamelo@fps.edu.br

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa
VALIDACAO DE UM PROTOCOLO DE AVALIACAO DAS FUNCOES
COMUNICATIVAS DE CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA
PARA A CONSTRUCAO DO PLANEJAMENTO DE INTERVENCAO
FONOAUDIOLOGICA, porque ¢ profissional que possui experiéncia na atuagdo com
criangas com transtorno do neurodesenvolvimento. Para que vocé possa decidir se quer
participar ou ndo, precisa conhecer os beneficios, 0s riscos e as consequéncias da sua
participacdo. Este é o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e tem esse
nome porque vocé so deve aceitar participar desta pesquisa depois de ter lido e entendido
este documento. Leia as informagdes com atengcdo e converse com 0 pesquisador
responsavel e com a equipe da pesquisa sobre quaisquer davidas que vocé tenha. Caso
haja alguma palavra ou frase que vocé néo entenda, converse com a pessoa responsavel
por obter este consentimento, para maiores explicages. Caso prefira, converse com 0s
seus familiares e amigos antes de tomar uma decis&o. Se vocé tiver duvidas depois de ler
estas informagdes, deve entrar em contato com o pesquisador responsavel.

Ap0s receber todas as informacdes e todas as davidas forem esclarecidas, e aceitar
participar vocé podera fornecer seu consentimento, rubricando e/ou assinando em todas
as paginas deste Termo, em duas vias (uma ficard com o pesquisador responsavel e a
outra, ficara com vocé, participante desta pesquisa, e devera ficar arquivada consigo).

PROPOSITO DA PESQUISA
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Essa pesquisa tem como objetivo laborar e validar um protocolo de avaliacdo das
funcGes comunicativas de criancas com TEA para a construcdo do planejamento de

intervencdo fonoaudioldgica.

PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

A pesquisa contemplara trés etapas, sendo a primeira relacionada a pesquisa
qualitativa sobre o conhecimento e a utilizacdo de protocolos de avaliacdo das funcdes
comunicativas em criangas com TEA. A segunda etapa serd a andlise dos resultados e a
construcdo de um protocolo de avaliagdo das fungGes comunicativas de criangas com
TEA elaborado pelas pesquisadoras. Ja na terceira etapa sera realizada uma validacdo
tedrica do protocolo, por meio de validacdo de conteudo e validagdo semantica

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da terceira etapa, no que concerne
a validacao semantica, que acontecera da seguinte forma: sera enviado previamente
por endereco eletronico (e-mail), de forma individual, a cada participante, o
protocolo de avaliacdo elaborado pelas pesquisadoras, além de uma de uma
avaliacdo sobre a seméantica do protocolo. Através de grupo focal agendado
conforme disponibilidade dos juizes participantes, os itens do protocolo deverao ser
analisados sobre aspectos de compreensao e aplicabilidade, bem como se existe
clareza e objetividade sobre 0 que se deseja avaliar. Esse envio s6 ocorrera apos a
assinatura do TCLE que serd enviado por e-mail, de forma individual, devendo ser
assinado digitalmente pelo participante da pesquisa e guardado uma copia do
documento eletronico pelo mesmo.

RISCOS

Os riscos sdo minimos, mas podem envolver incdbmodo ou constrangimento do
profissional especialista em responder determinado item e, caso isso venha a acontecer,
0 participante pode simplesmente abandonar e ndo responder as perguntas, ficando
sigilosa a identidade destas pessoas. Além disso, podera ocorrer alguns riscos intrinsecos
ao ambiente virtual, como o ndo recebimento do arquivo via e-mail, por alguma oscilacédo
no provedor, por exemplo. Caso isso ocorra, 0 pesquisador ira realizar busca ativa e vocé
sera direcionado por WhatsApp, no qual novas tentativas possam ocorrer.

CUSTOS
A participacdo no estudo ndo acarretard custos para VOcé nem vocé recebera
retorno financeiro pela participagéo.

CONFIDENCIALIDADE

Os dados colhidos e analisados no processo da pesquisa qualitativa serdo
garantidos pelo sigilo e anonimato das anotacgdes realizadas, ficardo armazenados em
pastas de arquivos em computador pessoal com senha, sendo realizado backup, sob a
responsabilidade da pesquisadora, pelo periodo de no minimo 5 anos. Caso os dados
precisem ser utilizados para propositos de divulgacdo e/ou publicacdo cientifica, suas
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informacdes e dados pessoais serdo mantidas de forma confidencial e sigilosa, em
anonimato.

PARTICIPAGCAO VOLUNTARIA

A sua participagdo € voluntaria e a recusa em participar ou retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, ndo ira acarretar qualquer penalidade ou
perda de beneficios, conforme a Resolucdo CNS 510 de 2016, Artigo 17, Inciso Il e a
Resolucdo CNS 466 de 2012, Artigo V., item d.

Caso vocé decida interromper sua participacdo na pesquisa, a equipe de
pesquisadores deve ser comunicada e a coleta de dados relativos a pesquisa sera
imediatamente interrompida e todas as informacdes de seus dados excluidos da pesquisa.

ACESSO AOS RESULTADOS DA PESQUISA

Caso voceé tenha interesse e queira ter acesso a qualquer resultado relacionado a
pesquisa, poderd manifestar seu desejo enviando um e-mail para a pesquisadora
responsavel no e-mail (marisantosmelo@gmail.com) e recebera uma cépia dos resultados
encontrados.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

Vocé terd garantia de acesso a informagdo em qualquer etapa da pesquisa, sobre
qualquer esclarecimento de eventuais duvidas e inclusive para tomar conhecimento dos
resultados desta pesquisa. Neste caso, por favor, entre em contato com a pesquisadora
Mariana Santos Pereira de Melo, através do telefone (81) 99343-7381, no horério das 8h-
18h (22 a 62 feira), ou e-mail marisantosmelo@gmail.com.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Pernambucana de Saude (CEP-FPS). Caso vocé tenha alguma consideracdo ou davida
sobre a pesquisa, entre em contato com o CEP-FPS. O CEP-FPS tem o objetivo de
defender os interesses dos participantes da pesquisa, respeitando seus direitos e contribuir
para o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas éticas. O CEP da FPS
esta situado na Av. Mascarenhas de Moraes, n°4861, Imbiribeira, Recife, PE. Tel: (81)
3035-7777/ (81)33127777 ou (81) 33127755 — E-mail: comite.etica@fps.edu.br. O CEP
da FPS funciona de 22 a 62 feira, nos seguintes horarios: 08:30 as 11:30 e 14:00 as 16:30.

CONSENTIMENTO

Li as informacdes acima e entendi o proposito do estudo. Ficaram claros para mim
quais sdo os procedimentos a serem realizados, 0s riscos, 0s beneficios e a garantia de
esclarecimentos permanentes. Entendi também que a minha participacdo é isenta de
despesas e que tenho garantia do acesso aos dados e que minhas davidas serdo explicadas
a qualquer tempo.

Entendo que meu nome ndo sera publicado e sera assegurado 0 meu anonimato.
Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e sei que posso retirar 0 meu
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consentimento a qualquer momento, antes ou durante o andamento da pesquisa, sem
prejuizo ou penalizacao alguma.

Eu, por intermédio deste,

() CONCORDO, dou livremente meu consentimento para participar desta pesquisa.
() NAO CONCORDO.

Data _/ |/

Nome e Assinatura do Participante da Pesquisa

Data [/ |/

Nome e Assinatura da Testemunha Imparcial

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes desta pesquisa ao
participante de pesquisa acima.

Data  / |/

Nome e Assinatura do Responsavel pela Obtencdo do Termo

Rubrica do Participante da Pesquisa Rubrica do Pesquisador
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP)

FACULDADE PERNAMBUCANA
DE SAUDE - AECISA

Thulo da Pesquisa: VALIDACAO DE UM PROTOCOLO DE AVALIACAO DAS FUNCOES
COMUNICATIVAS DE CRIANCAS COM TRANETORNDO DO ESPECTRO AUTISTA

Paesquisador: Minca Malo

Asea Tematica:

Versdo: !

CAAE: 70367923 2 0000 5565

InsSiuicho Proponente: ASE EDUCACIONAL DE CIENCIAS DA SALIDE - AECISA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Nisoero do Parecer: € 116154
Agresentacio do Projeto:

VALDAGAO DE UM PROTOCOLD DE AVALIAGAD DAS FUNGOES COMUNICATIVAS DE CRIANCAS
COM TRANSTORND DO ESPECTRO AUTISTA

AECEA

Trata-se de um estuso de abortagem Gualtaiva e de valideolo wornca de um protocclo. dividdo em bés
ewapas

(1) pesquisa quaklativa acerca do heci ¢ utlizagde de protocalos Ge avaliagdo de Mungbes
comunicativas jd existentes, bem como para identificagdo dos Oéficits existenies para a avalagio

{2) dlabormgdo de protocoks avalatve das Aungies comunicatheg.

(3) validagdo tedrica G0 protocolo por mels de validagdo de neddo ¢ validagho semantica por
profissionais de diferentes especialdades que atuam na drea

O estco send realzado no periodo de agosio de 2023 a mango de 2024

o Avecata e Moraa 4090

Dabra: ASNRDORA CEP: =4 1530000
ur: P NMenicipla ROCFE
Teletose: (81 03902.7TT55 Cemalt comte stcape scw o

g | -



FACULDADE PERNAMBUCANA
DE SAUDE - AECISA

Ctranciu 25 o 1M 18

Ouessondrios

Resolugho 5106118

TQE

Sord feita uma selegdo entre 05 profissionais Que atuam no Centio Especialzado em Apoio Mulidsdplings —
CEAM 0 partcipardo 06 10 profEsionas Com mae Wempo de Juacio Na drea, 1endo como oridnio minimo
um ano.

Elaboragho ¢e um e-Boock do cunho educacional, conlando um pretocolo de avaliagdo das fungbdes
comunicaivas € linguagem com aplcabiicade em Oran(as, Com sugestio o8 recursos ¢ atvdades para a
captaglo de resdtados, além de sugesides de lneratura que justfiquem as coantagdes conaidas ne
protocolo, aldm de um anigo dentifico, conrduingo Para O repandco da comunidade espedialzada no
aendmento 8¢ criangas com TEA. & um relaidrio 1Cnco Arecionado & INstuGao em que a pesquisa serd
nadcata

Objetive da Pesquisa
Otjesvo Primirio:

Elabomr e validar um protocclo de avalacdo das fungbes comunicativas de criancas com TEA
Otjetve Secunddno:

4 2.1 Descraver 0 parfi sododemografico dos panicipantes em relaclo a dade, saxo, estado cvil lempo de
formagdo, tempo de atuagde com riangas com Wransiomo do desenvolvimentod ¢ lempe de peatica
supervisonada 4.2.2 Conhecer quas ungbes comunicativas devem Sar cServadas em crlangas oom
TEA4.2.3 ldentificar as estratdgias utiizadas por profissionas fondaud iNogos pars analser as funcdes
comunicalivas 424

Honifcar 06 Nstumenios UtEZa00s pamn avallagdo das fungles comuncativas 4 2.5 Elaborar um check st
COMENdd as UNCOES COMUNICAIVAs & sarem contempladas para wmalacho das fungdes comunioativas 42 6
Elaborar ¢ azer 3 validacdo W00ica 4 um protocolo pars avalaglo das UNgoes ComMuniCaivasg por meko da
valdagdo de contedde ¢ valdagdo seminticad. 2.7 Elaborar um relatdno Lecnico parm @ degdo téonica do

- Engersco  Aversia Vascawrtas de Moroe 4820

Oairo: NNMAGIRA CEP: 219530000

ur: Pt Menicpic RECFE

Telsfone: (3100007755 Cevalt comim stcaiipe sty S

Mg om0
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FACULDADE PERNAMBUCANA
DE SAUDE - AECISA

Camrescis 50 Pamos 619 150

Centro Especialzado em Apcio Mulidscipingr - CEAM, niormandd 08 achados encontrados no estudo.

Avaliagdo dos Riscos e Baneficios:
Rscos:

O estudo olerecend Mscos minimos como de sensacdo o perda de 1eMpo, Por Parar a roling Par parnicpar
do estude. Para minimizas tais sentimentos ¢ senagdes, 0 agendamento das coletas dos dados serd
realizado em acordo com a disponidildade 0os participantes. Serd gaanido ao paticipants & cpQlo de
dessiy lou abandonadl a pesquisa. sendd suas informagdes mantdas em absckulo sigio.

Benaficioa:

Esta pesquisa terd como beneficio 2 amplagdo de nlormagies sobre 0 tema para viabildade de aghes elou
procedimentos NOVS OU COMElMEntanes para a populacdo que demanda walzaddo de avalaclo das
fungdes comunicalivis de riangas com TEA. A prion, espera-se com ©

fesutado 40 estudd podar coNtrdbul com um arligo centiico, um E-Dook @ um Neladio 1ecnca.

Comantirios ¢ Consideragdas sobwu a Pesquisa:
Frojete do MESTRADO PROFISSIONAL EM EDUCAGAD

Considoragdes sobre os Tormos de agresentacho obrigatdria:
FOLHA DE ROSTO. conforme

ANUENCIA: conforme

TCLE: conforme

LATTES: conforme

ORCAMENTO: conforme

CRONOGRAMA: conforme

Conclusdes ou Pendbncias @ Lista de Inadegquacdes:
APROVADO

Consideragdes Finais a critério do CEP:
De acordo com a Resolugdo 46612 ¢ Resclugde 51016 do Conselho Naconal de Sadde (CNS) do
Minissdro da Sadde:

E da responsabihdad e 00 Pesqu sacor

Endersgoc  Aversts Vescwertas de Mooes, 4001

Babva: MERDBIRA CEP: 51120000

ur: P Menicpic RECFT

Teletore: (3103137755 Comalt  cone sboaiin s e

b B
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FACULDADE PERNAMBUCANA
DE SAUDE - AECISA

- Desenvolver 0 projeto conforme defineado

- Apresentar dados quando soliciades pelo CEP ou pela Conep a qualgquer momento;

- Elaborar ¢ apresentar of relatdnos parcias o fnal;

- Apresentar no relatdno Snal que 0 projedo foi desenwolvide conforme delneado, justificandd, quando
OCOMAAs, & Sua Mudanca ou INlemupeso.

Cabe a0 CEP

- Acompanhar ¢ Gesenvolvimanto dos projeias, por men de reaidros semestras ¢ Snal (seguir os modeics
dsponiveis no sie da FPS) @ de cutras estrandgias de moniiramento, de Scordo Com o fisco insrenta &
egasa

Comrasgie 0o Pance 19180

Este parecer 10| ¢laborads baseado nos documentos abaixo relacionados:

| Tipo Documano Arquivo Fostagem Ator |Stuagio
lormachos Bascas | T8 NFCHMALUES BASICAS DO B[ iowaas .7
so okl IBQIETO 2143130.cdl P
TCLE i Tenvos de | TCLESemanticaMarianaMein. docx 01062023 [MARIANA SANTOS | Aceito
Assentmento / 222635 |PERERA DE MELO
Justhcativa de
mﬁu TL ENGnaraiele 0ocx DTz |MACOANA EANTOE | Aceo
Assentimento ! 222620 |PERERA DE MELO
Justficativa de
Austndia " - -
TCLE / Tommos ce | TCLEConteud oNananaliels, 00cs D1/06/2023 |MARGANA SANTOS | Aceio
Assentmento / 222606 |PERERA DE MELO

Justficatva de

W—m—mm
222534 |PERERA DE NELO
Outres Curodol atiesMarian abaio. pd’ 01/06/2023 |MARIANA SANTOS

T s TR TR T T T BT
T A [ ey 3o ooam rm iy

200256 JFEREIRA DE MELO
Qutres FormulanoValdacaoDeConteudoManan | 2108/2023 IMARIANA SANTOS

(s T R | e Bl g
T (o (e o e ey

ELELLE

Endersgo:  Aveniis Vaacasrtas os Mosxs 4881

Daira: MNDRDIIRA CEP: =1.1950000

us: PE Nenicpic RECST

Telstore: (01331377255 Eemait  conete stcaie scu

Fagre Mo



FACULDADE PERNAMBUCANA
DE SAUDE - AECISA

Comrancin 22 Famcm L1 15
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h U

=X 157 BaratleConmeusc docs 195153 |FERERADE WELO | Aceio

Outros OUeSIoNANOC ANl ZacacEspocalss | 21/05/2023 |MARGANA SANTOS | Acelo

(o T TS o3 o TIPS F g T B 3P LT R el QT
EESERALENCLO

outics Oues30NaI0500008MOY S0 35C 21/05/2023 |MARIANA SANTOS | Aceito
» 158050 |PERERA DE MELO

Prowio DUlahaco | | PromioMananaihelo 00K 21/06/2023 [MARUANA SANTOS | Aceio
Brochisa 123213 |PERERA DE MELO

m_ - —

Orgamento ORCAMENTO.docx 2105/2023 [MASGANA SANTOS | Aceilo
H B 192137 |PERERA DE MELO

Outres AuitriaPesquies. docx 21052023 MARIANA SANTOS | Aceito

Crcoograma | OO NAMA docx z%m 7
19.08 14 JFPERERA DE MELO

Situacdo do Parecer:

Necessita Apreciagdo da CONEP:

RECFE, 14 de Junho de 2023

Assinado por:

Ariani impieri de Souza

Endersgo:  Avencis VMascwerbas oe Voo 4081
Oadva: NRRBIRA

ur: T Nenicpic RECFE
Teletone: (3433027755

(Coordenadoria))

CEP: 31.120000

Cevalt cormie sboaliips sou b

Sagew Ml



112

ANEXO B - COMPROVANTE DE SUBMISSAO

13/06/2024, 15:48 ScholarOne Manuscripts

Revista CEFAC

Confirmacao da submissao | i |

Obrigado pela sua submissao

Submetido para
Revista CEFAC

ID do manuscrito
RCEFAC-2024-0054

Titulo
VALIDACAO DE UM EBOOK SOBRE AVALIACAO DAS HABILIDADES DE LINGUAGEM E
COMUNICACAO EM CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

Autores
Melo, Mariana

Melo, Monica

Data da submissao
13-jun-2024

Painel do autor

https://mc04 i tral. /rcefac-scielo 12



