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RESUMO

Descreve-se o processo de validagdo da Avaliacdo Terapéutica Ocupacional (ATO) para
Adolescentes e Adultos com Deficiéncia Visual, através de juizes especialistas. Pesquisa
com delineamento misto, com estratégia qualitativa exploratéria descritiva e quantitativa
descritiva, para compor a analise dos dados. Foi organizado um painel de especialistas para
utilizagdo da ferramenta técnica Delphi. O processo de coleta de dados ocorreu por meio
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eletrénico, para envio e recepgao dos documentos. A validade é estabelecida quando hou-
ver consenso dos especialistas, que inclui estabilidade nas sugestdes e indice de validade
de conteldo total igual ou maior que 90% (IVC total 20,90). Oito profissionais da satde
participaram das trés rodadas da técnica. Cada etapa apresentou IVC préprio, recebeu su-
gestdes e comentarios que possibilitaram modificagdes, adigdes de questdes pertinentes e
melhoramentos na estrutura, contetido e organizacido da Avaliagdo. Na dltima rodada, foi
estabelecido o consenso com IVC = 0,97 (97,91%) e auséncia de sugestdes que provocas-
sem alteragdes na Avaliagdo. Segundo os juizes especialistas, a Avaliagdo é valida, pois
avalia o que se propde. Possui linguagem acessivel, estrutura e contetdo relevantes, claros,
adequados para atingir seu objetivo maximo: avaliar a funcionalidade de adolescentes e
adultos com deficiéncia visual, por meio de métodos de entrevista e observacgao direta.
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RESUMEN

Se describe el proceso de validacién de la Evaluacién Terapéutica Ocupacional (ATO)
para Adolescentes y Adultos con Discapacidades Visuales, a través de expertos. Se realiz6
una investigacion con disefio mixto, estrategia exploratoria cualitativa y analisis de datos
cuantitativo descriptivo. Se organizé un panel de expertos, utilizando la técnica Delphi.
Los datos se recopilaron electronicamente. La validez se establecié por consenso de ex-
pertos, incluyendo la estabilidad en las sugerencias y un indice de validez de contenido
total mayor o igual al 90% (IVC total 20.90). Participaron ocho profesionales de la salud
en las tres rondas de la técnica. En cada etapa se calculé el IVC y se recibieron sugeren-
cias y comentarios que permitieron modificar, agregar preguntas relevantes y mejorar la
estructura, el contenido y la organizacién de la Evaluacién. En la dltima ronda se llegé a
consenso, con IVC = 0.97 (97.91%) y ausencia de nuevas sugerencias de cambio. Segin
los expertos, la Evaluacién es valida, evalda lo que se propone; tiene un lenguaje accesi-
ble, una estructura y contenido relevantes; es clara, objetiva y adecuada para alcanzar su
principal objetivo: evaluar la funcionalidad de adolescentes y adultos con discapacidad
visual a través de entrevista y observacién directa.

PALABRAS CLAVE
Terapia Ocupacional, personas con deficiencia visual, Clasificacién Internacional del Fun-
cionamiento, de la Discapacidad y de la Salud, estudio de validacién, técnica Delfos

ABSTRACT

This paper describes the validation process of the Occupational Therapy Assessment (ATO)
for Adolescents and Adults with Visual Impairment, through expert judges. A research with
mixed method, an exploratory qualitative strategy and descriptive quantitative data analy-
sis was carried out. A panel of experts was set up using the Delphi technique tool. Data
were collected electronically. The validity was established upon experts” consensus, which
included stability in the suggestions and total Content Validity Index (S-CVI/Ave) 20.90
(90%). Eight health professionals participated in the three rounds of the technique. The CVI
was calculated on each stage, and suggestions and comments were received, which made
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it possible to modify, add relevant questions and improve the structure, content and orga-
nization of the Assessment. A consensus was established in the last round, with S-CVI/Ave
= 0.97 (97.91%) and absence of suggestions that would cause changes in the Assessment.
According to the expert judges, the Assessment is valid, evaluates what is proposed and
is written in accessible language. It also has a relevant structure and contents; it is clear,
objective, and adequate to achieve its primary objective: to evaluate the functionality of vi-
sually impaired adolescents and adults, through interview methods and direct observation.

KEYWORDS
Occupational Therapy, visually impaired persons, International Classification of Functio-

ning, Disability and Health, validation study, Delphi technique

Introducao

A Terapia Ocupacional tem seu conhe-
cimento diretamente influenciado por
diversas ciéncias, tais como as ciéncias
bioldgicas, psicolégicas e sociais. Tal in-
fluéncia se da pelo contexto e pelo mo-
mento histérico em que estd inserida.
Sendo influenciada por diversos aspectos,
a profissdo, em seu processo de producao
de conhecimento e intervencao, foi e vem
sendo construida com seus métodos em
constante movimento (Medeiros, 2010).
Os caminhos trilhados no decorrer de sua
formagdo e concretizagao, enquanto pro-
fissdo, fazem com que nao apresente uma
histéria linear, refletindo sua expansdo
gradual para diversos campos de atuagdo
(De Carlo & Bartalotti, 2001; Medeiros,
2010). Independente do campo, seu ob-
jeto de estudo é a ocupagdo humana
(Medeiros, 2010). A ocupagdo assume
importancias, fungoes e significados di-
ferentes na vida das pessoas, envolve o
conhecer, o fazer, o aprender, o habituar
e compode, até mesmo, a identidade hu-
mana (Dickie, 2011).

A articulagdo entre as ciéncias e o
contexto social, politico, econémico
e cultural reflete a maneira como a Te-

rapia Ocupacional compreende o ser
humano. Como ela o reconhece em
constante construcido, transformacgdo
e sob influéncia do contexto (Medei-
ros, 2010). Considera, em seu processo
avaliativo, os contextos e ambientes da
pessoa, incluindo o cultural, pessoal,
fisico, social, temporal e virtual (Ame-
rican Occupational Therapy Association
- AQOTA, 2015). A atencao sobre o am-
biente como influenciador, com papel
transformador, é intrinseca a profissao,
compondo sua avaliagdo e atuacdo a
necessidade de conhecer quais os fato-
res ambientais tém papel fundamental
no desempenho do individuo.

No Brasil, no cotidiano do terapeuta
ocupacional, é comum a realizagio de
avaliagbes organizadas pelo profissio-
nal para sua prépria pratica ou mesmo
a utilizacdo de protocolos institucionais
nao validados. Além disso, utilizam ava-
liagdes padronizadas e validadas, em
sua maioria advindas do exterior, ten-
do passado por processos de tradugao,
adaptacao transcultural e validagao para
o publico nacional. Entretanto, ha pou-
co material de avaliagbes terapéuticas
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ocupacionais construidas, validadas e
publicadas por terapeutas brasileiros
para o publico brasileiro. No Brasil, de
forma geral, a profissdo ndo tem a tra-
dicdo de construir instrumentos de ava-
liagao terapéutico ocupacionais e muito
desse movimento pode ser atribuido a
sua trajetéria no pafs. Algumas proble-
matizagdes podem ser feitas quanto aos
possiveis motivos que podem levar os
terapeutas ocupacionais brasileiros a
pouca construcdo e adesdo ao uso sis-
tematico de avaliagdes padronizadas na
pratica clinica.

A Terapia Ocupacional foi se cons-
truindo a partir da medicina e, desta
maneira, influenciada pela divisdo em
areas de especialidades, fragmentando
conhecimentos e praticas clinicas. As
acoes eram desenvolvidas por enfer-
meiros e assistentes sociais, treinados
por médicos acerca do uso de ativi-
dades como tratamento. No Brasil, a
pratica com uso de atividades teve seu
inficio na reabilitacdo fisica, na época,
ainda considerada uma profissdo para-
médica e dependente das prescri¢des
médicas para desenvolver-se. Ao final
da década de 1940, a cobranca pela
sistematizacdo do conhecimento tera-
péutico ocupacional, pelo pragmatismo
e mensuragao das intervengoes, levou
a um perfil da profissdo cada vez mais
especializado, em busca de um status
cientifico para suas atuagdes (De Car-
lo & Bartalotti, 2001; Medeiros, 2010).
De acordo com Medeiros (2010), “A Te-
rapia Ocupacional estava sendo, entao,
a terapia das especialidades médicas
(...).” (p.111); esse momento é chama-
do de reducionismo.

Em 1970, nos Estados Unidos, dis-
cussdes e reflexdes em relacdo aos
conceitos que envolvem saltde-doenca,
corpo, atividade, ocupagao e a relagao
de submissdao a drea médica, tomaram
corpo. Movimentos criticos ao modelo
mecanicista do reducionismo, que nao
considerava as necessidades do sujei-
to e seu envolvimento nas situacoes de
vida, foram iniciados (Medeiros, 2010).

Como resultado desse periodo de
questionamentos foi desenvolvido o
chamado Modelo da Ocupagao Hu-
mana, por Kielhofner e Burke, que teve
forte influéncia na pratica da profissao,
principalmente, nos Estados Unidos.
Entretanto, no Brasil, o crescimento e
fortalecimento da Terapia Ocupacional
ndo foi seguido pelo desenvolvimento
e adocdo de modelos de prética*, o que
pode ser atribuido ao contexto politico
e histérico da época (Cruz, 2018).

Em determinado momento da histé-
ria da profissdo no Brasil, houve uma
divisdo entre os profissionais que se
mantiveram guiados pelo movimento
e abordagens da ocupagdo; e outros
que partiram para reflexdo do fazer da
Terapia Ocupacional, a luz de referen-
ciais da filosofia, educagao, sociologia
e antropologia. Estes Gltimos, criticos
ao Modelo da Ocupagdo Humana,
compreendem esse modelo distante
das problemdticas da sociedade e ain-
da préximo ao paradigma reducionista
(Cruz, 2018).

Partindo dessa breve exposicdo e
compreendendo que rumos tomados
ha décadas, inevitavelmente, ecoam

*Embora nao tenhamos pesquisas divulgadas no Brasil sobre quais os modelos sao seguidos pelos

terapeutas ocupacionais brasileiros (Cruz, 2018).
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nos dias atuais, deixamos, aqui, alguns
questionamentos e problematizagdes.
As criticas aos modelos de base posi-
tivista que, de alguma forma, inserem
a avaliagdo padronizada como parte
fundamental do processo em Terapia
Ocupacional, pode ter afastado a pro-
fissdo no Brasil do desenvolvimento de
instrumentos? Isso reflete a escassez de
instrumentos brasileiros? Em que mo-
mento da Terapia Ocupacional brasilei-
ra estamos agora? Ha resisténcia do uso
de instrumentos de avaliagdo em nossa
pratica brasileira?

Ainda se faz necessario procurar por
respostas ou, ao menos, sinais que in-
diquem os caminhos a esses questiona-
mentos. Porém, acreditamos ser possivel
uma pratica contextualizada e amplia-
da, sem negar a sistematizacdo das in-
tervengoes terapéuticas ocupacionais.

A Avaliagdo Terapéutica Ocupacional
(ATO) para Adolescentes e Adultos com
Deficiéncia Visual (Silva, 2016), aqui
validada, busca estabelecer um didlogo
cuidadoso e respeitoso® entre o saber
sistematico — através do uso de qualifica-
dores, que refletem objetivamente a mag-
nitude da deficiéncia e das dificuldades
— e a avaliacao e atuagdo, com vistas a
complexidade do individuo, as subjetivi-
dades e interesses proprios.

A Avaliagdo faz uso da entrevista
semiestruturada para a identificagdo
do desempenho ocupacional, influen-
ciadores cotidianos, interesses, prio-
ridades, expectativas. Assim como, a

realizacdo de tarefas funcionais para
observacao das capacidades e sua pos-
terior qualificagdo na Classificagao
Internacional de Funcionalidade, Inca-
pacidade e Salde - CIF (Organizacdo
Mundial da Sadde — OMS, 2015).

Na revisdo bibliografica, desenvol-
vida durante o processo de construgao
da Avaliagao Terapéutica Ocupacional
(ATO) para Adolescentes e Adultos com
Deficiéncia Visual (Silva, 2016), no fo-
ram identificadas avaliagdes — padroni-
zadas, validadas e publicadas —, desen-
volvidas para terapeutas ocupacionais,
que tivessem como publico alvo pessoas
com deficiéncia visual e que utilizassem
como base conceitual a Classificagdo
CIF. A Classificagao considera a forte in-
fluéncia do contexto sobre o individuo,
de forma positiva ou negativa. Entende
a relacao das condigdes de satde e do
ambiente como uma interagdo dinami-
ca, passivel de gerar mudancas no esta-
do de satde (OMS, 2015).

A escassez de avaliagdes terapéu-
tico ocupacionais e, especificamente,
dentro da area da deficiéncia visual,
utilizando as concepgdes e estrutura da
Classificagdo Internacional de Funcio-
nalidade, Incapacidade e Saude — CIF,
justificou a constru¢cdo de um instru-
mento que realizasse um rastreio fun-
cional da pessoa com deficiéncia visual.
Tal instrumento identifica os principais
aspectos que influenciam sua vida ple-
na, engajamento, participagdo e quali-
dade de vida. A descri¢do do processo
de construgao da Avaliacao Terapéutica

*O termo “respeitoso” é empregado na medida em que a histéria da Terapia Ocupacional nao
pode ser negada, independente dos paradigmas e modelos vivenciados durante seu processo de
construcdo até a contemporaneidade. Toda sua histéria deve ser respeitada, todo o percurso
deve ser valorizado. As criticas devem ser feitas para que novos passos sejam dados. Dessa forma,
estabelecemos esse didlogo com respeito aos caminhos que trilhamos no passado, aos que estamos

trilhando e aos que iremos trilhar.
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Ocupacional (ATO) para Adolescentes
e Adultos com Deficiéncia Visual é re-
latada em Silva (2016).

Contudo, instrumentos de avaliacao,
para serem amplamente utilizados, de-
vem passar por processos que garantam
que mecam o que se propdem medir e
que possuam contelido adequado e sufi-
ciente para identificagdo das informacdées
necessdrias de determinado constructo.
Um processo através do qual uma ava-
liagdo pode ser testada € a validade, com
significado e métodos préprios.

A validade diz respeito ao instru-
mento medir o que se propde e pode
ser estabelecida através de algumas es-
tratégias (Lynn, 1986; Almeida, 2003;
Martins, 2006; Alexandre & Coluci,
2011; Souza, Alexandre & Guirardello,
2017), dentre elas, a validade de face
(ou aparente) e a validade de conteu-
do. A validade de face (ou aparente)
esta relacionada a evidéncia aparente
da integridade da avaliacdo; se o ins-
trumento faz sentido ao campo ou area
que se propde avaliar. E avaliada por
um painel de especialistas. Todo instru-
mento de avaliacdo deve garantir sua
validagao de face.

A validade de contetido deve ga-
rantir que os principais aspectos, rela-
cionados aquele contetdo, sejam in-
cluidos na avaliacdo. Pode ser obtida
através do questionamento a pessoa/
populacdo, ao grupo, ou a um painel
de especialistas acerca da clareza, ob-
jetividade, abrangéncia dos itens e pro-
priedade do instrumento.

Uma estratégia que pode ser utiliza-
da para garantir a validade de um ins-
trumento de avaliacao, através da con-
sulta a especialistas, é a técnica Delphi

(Faro, 1997; Coutinho et al., 2013). O
objetivo deste manuscrito é descrever
o processo de validacdo de face e con-
teddo da Avaliacdo Terapéutica Ocupa-
cional (ATO) para Adolescentes e Adul-
tos com Deficiéncia Visual, através de
um painel de especialistas.

A Avaliacio Terapéutica Ocupacio-
nal (ATO) para Adolescentes e Adultos
com Deficiéncia Visual foi construida
como pesquisa de mestrado no Pro-
grama de Pés-Graduagdao em Salde,
Interdisciplinaridade e Reabilitagao,
da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas, no
periodo de 2014 a 2016 (Silva, 2016).
A validagdo da Avaliacdo é resultado
da pesquisa de doutorado realizada no
referido Programa e desenvolvida entre
os anos de 2016 e 2020 (Silva, 2020).

Metodologia

Pesquisa com delineamento misto, atra-
vés da estratégia qualitativa exploratéria
descritiva, compondo com o procedi-
mento quantitativo descritivo para andli-
se dos dados (Gil, 2008).

Para o processo de validacao de face e
de conteldo, optou-se por utilizar, exclu-
sivamente, o meio eletrdbnico como me-
canismo de envio e recepcdo dos docu-
mentos durante o processo de validagdo.
Ao utilizar o mecanismo eletronico, ndo
foi necessario um local de encontro entre
pesquisadora principal e participantes.

Para o processo de validagdo, foi
composto um painel de especialistas,
em conformidade a estratégia de coleta
de dados escolhida, a técnica Delphi,
que sera, brevemente, descrita poste-
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riormente. Foi constituida uma amostra
ndo probabilistica, por acessibilidade
ou conveniéncia (Gil, 2008). Os juizes
especialistas desta pesquisa compreen-
deram profissionais da area da salde
(envolvidos em pesquisa e/ou ensino
e/ou pratica clinica). Tais profissionais
eram atuantes em deficiéncia visual — e/
ou com conhecimento no processo de
construcdo e validagao de instrumen-
tos de avaliacao; e/ou conhecedores da
Classificagao Internacional de Funcio-
nalidade, Incapacidade e Satde -CIF;
e/ou terapeutas ocupacionais. Foram
excluidos profissionais que estivessem
envolvidos, em qualquer momento, na
construcdo da Avaliacdo, bem como
aqueles com qualquer conflito de inte-
resse com a pesquisa, e/ou nao aceitas-
sem/assinassem o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.

Para a formagdo de um painel de es-
pecialistas, o ndmero de participantes
ainda ndo é consenso na literatura (Faro,
1997; Grant & Davis, 1997; Powell,
2003; Habibi et al, 2014; Waggoner et
al., 2016; Marques & Freitas, 2018). Se-
gundo Lynn (1986), para se formar um
painel de especialistas, faz-se neces-
sdrio o minimo de cinco sujeitos par-
ticipantes. O nlimero maximo ndo fora
estabelecido, entretanto, sugere-se que
nao seja excedida a participagdo de
mais de dez especialistas. Foram con-
vidados a participar treze profissionais.
Oito especialistas aceitaram, assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido e participaram durante todo
o processo de validagao.

Para que fossem utilizadas estra-
tégias de validagdo de contetido e de
face, através do suporte de juizes es-
pecialistas, optou-se pela utilizagao da
técnica Delphi, que se constitui como

uma ferramenta apropriada para es-
tabelecer a validade de instrumentos
de avaliacdo (Faro, 1997; Coutinho
et al., 2013). A técnica Delphi é uma
estratégia que permite a obtencdo de
informacgdes sobre determinado assun-
to, a partir da construgdo participativa
de especialistas (Faro, 1997; Almeida,
2003; Almeida, 2004; Almeida et al.,
2008; Coutinho et al., 2013). Juizes
especialistas sdo convidados a julgar
determinados assuntos por meio de seu
questionamento, possibilitando que ex-
pressem suas opinioes.

Através da compilagdo das opinides
dos especialistas acerca de: conteldo,
apresentagdo, propriedade, clareza,
originalidade, organizacdo, linguagem,
itens necessdrios, porém ausentes, itens
desnecessarios, comentarios e sugestdes
de um instrumento; é possivel conside-
rar a avaliagao validada (Faro, 1997; Al-
meida, 2003; Almeida, 2004; Almeida
et al., 2008; Coutinho et al., 2013).

A sequéncia de compilar resultados,
rever e reconfigurar o questiondrio, redis-
tribuir aos juizes especialistas e analisar
os novos resultados deve haver até o al-
cance do consenso. Para a técnica, con-
senso diz respeito ao momento em que
as respostas forem estdveis, sem novas
sugestdes e opinides que levem a mu-
dancgas na avaliagdo, e quando houver o
alcance do indice de valide de contetido
(IVC) por item e total estabelecidos pela
literatura (Lynn, 1986; Faro, 1997; Almei-
da, 2004; Polit & Beck, 2006; Almeida et
al., 2008; Revorédo et al., 2015; Marques
& Freitas, 2018). A literatura aponta a
realizacdo de duas a quatro rodadas para
o alcance do consenso (Kayo & Secura-
to, 1997; Powell, 2003; Almeida et al.,
2009; Waggoner et al., 2016; Massaroli
etal., 2017; Marques & Freitas, 2018).
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Nesta pesquisa, inicialmente, foram
enviados, por correio eletrdnico, os con-
vites para profissionais da satde que
corresponderam aos critérios da pes-
quisa, juntamente com o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido. Apds a
devolutiva de todos os termos de consen-
timento, devidamente assinados, em pra-
zo previamente estipulado, a Avaliagdo
Terapéutica Ocupacional (ATO) para
Adolescentes e Adultos com Deficiéncia
Visual e a 1? rodada de questionario fo-
ram enviados, na mesma data, para todos
os participantes. O participante tinha o
acesso ao questiondrio através de um link
que o direcionava a plataforma do Goo-
gle Forms. As rodadas seguintes também
foram distribuidas por meio eletronico e
seguiram com a mesma légica de envio
da Avaliagao modificada e com o link do
novo questionario.

Estratégias descritivas, qualitativas
e quantitativas, foram utilizadas para a
analise dos dados. Pesquisas que fazem
uso da técnica Delphi tém os procedi-
mentos de analise transcorrendo na cole-
ta, haja vista que a rodada seguinte inicia
apds a analise dos dados do questionario
anterior (Massaroli et al., 2017).

Para o tratamento dos comentarios,
sugestdes e opinides, foi realizada a ca-
tegorizagcdo dos aspectos identificados,
seguida pela analise aprofundada de
cada item a luz do referencial tedrico e
a posterior inser¢do ou retirada do item
correspondente na Avaliacdo.

Para a andlise quantitativa, através
do estabelecimento da concordancia
entre os juizes especialistas, foram cal-
culados os indices de validade de con-
teddo por item (IVC item) e total (IVC
total). Para calcular o indice de valida-
de de conteddo por item foi utilizada

a férmula IVC item = n° de respostas
positivas/n® total de respostas. O indice
de validade de contetido total pode ser
obtido por meio do calculo IVC total =
n° de respostas positivas/ (n° juizes X n°
itens) (Polit & Beck, 2006).

Em conformidade com a literatura
(Lynn, 1986; Polit & Beck, 2006), a
presente pesquisa considerou o IVC
total padrdo =0,90 (90%) e o IVC item
padrdo 20,78 (78%). Questdes com
IVC item <0,75 (75%), de concordan-
cia entre os juizes especialistas, fo-
ram compulsoriamente revistas; e os
itens que correspondem a Avaliagdo,
obrigatoriamente modificados ou ex-
cluidos (Lynn, 1986). Questdes com
indice de validade de conteddo, item
compreendido no intervalo entre 0,75
(75%) e 0,78 (78%), foram revistas,
entretanto, ndo compulsoriamente ex-
cluidas ou alteradas.

Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Co-
mité de Ftica em Pesquisa da Faculdade
de Ciéncias Médicas, da Universidade
Estadual de Campinas, sob o parecer n°
2.167.526/17.

Resultados e discussao

A tabela 1 apresenta uma sintese do
processo realizado, através da imple-
mentagdo da técnica Delphi, com seus
resultados de indice de validade de con-
tetdo total apresentados. Cada rodada,
com seus questiondrios e resultados
préprios, sera melhor descrita nos topi-
COs a seguir.

Cada etapa da pesquisa de validagao
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contemplou a distribuicdo de questio-
nario, a recepcao dos pareceres dos par-
ticipantes, a compilagdo e andlise dos
dados, bem como a modificacdo e adap-
tagdo da Avaliacio Terapéutica Ocupa-
cional. Contou também com a consecu-
tiva construgdo de um novo questionario,

enviado ao painel de juizes especialistas,
para nova apreciagao.

O processo de validagdo, do envio
dos convites a analise da terceira ro-
dada, teve duracdo de doze meses. O
consenso, qualitativo e quantitativo, foi

Tabela 1. Sintese das trés rodadas do processo de validagao — técnica Delphi.

Rodada da técnica Delphi Resultado
Envio aos juizes especialistas da ATO; Carac.telrllza(;ao do painel de juizes
- versdo inicial especiafistas.
a L - . Adequacdo da ATO; resultando na
12rodada | Os juizes deveriam julgar: clareza, ~
A . . ATO; e construgdo de um manual
objetividade, conteddo, linguagem, licacs
estrutura para sua aplicagdo.
’ IVC total = 0,892 (89,2%)
Envio da ATO; (Avaliagdo e manual) Adequaco da ATO e seu respectivo
S s - manual resultando na ATO; e
22rodada | aos juizes especialistas — julgamento d 50 d |
das adequacdes anteriores eaequacao fo manuar.
) IVC total = 0,941 (94,1%)
Envio da ATO; - julgamento das
alteracGes realizadas apds o resultado | Estabelecido consenso.
da 2* etapa da técnica Delphi. | Versio final validada da ATO e seu
32 rodada . X N
Consideragdes, observagbes e | manual.
sugestoes gerais quanto  ao | IVC total = 0,979 (97,9%)
instrumento em validac3o.

Fonte: Silva (2020).

estabelecido na terceira rodada da téc-
nica Delphi, o que estd em conformida-
de com a literatura de referéncia — que
aponta a realizagdo de duas a quatro
rodadas para obtencdo de consenso
(Kayo & Securato, 1997; Powell, 2003;
Almeida et al., 2009; Waggoner et al.,
2016; Massaroli et al., 2017; Marques &
Freitas, 2018).

12 rodada da técnica Delphi

A 12 etapa do processo de validagao,
através da técnica Delphi, compreendeu
o envio da avaliacdo construida em Sil-
va (2016): Avaliacdo Terapéutica Ocu-
pacional para Adolescentes e Adultos
com Deficiéncia Visual (aqui chamada
de ATO,).
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A submissdo do primeiro questio-
nario aos juizes especialistas teve como
objetivo a analise geral da avaliacdo,
visando o julgamento do conteldo, es-
copo da avaliacdo, linguagem, estrutu-
ra, clareza e objetividade. O primeiro
questiondrio deve ser estruturado par-
tindo de questdes iniciais mais amplas
e exploratérias, para aproximagdo dos
participantes a tematica estudada (Al-
meida et al., 2009).

Como resultado da 1% rodada foi
possivel a caracterizagdo do painel de
juizes especialistas que corresponderam
aos critérios da pesquisa. Participaram
quatro terapeutas ocupacionais e quatro
fonoaudiélogos, um participante com
mestrado em andamento, trés com mes-
trado concluido, trés com doutorado em
andamento e um com doutorado con-
cluido. Em relacao ao conhecimento e
experiéncia, todos declararam ser con-
hecedores da Classificacdo Internacio-
nal de Funcionalidade, Incapacidade e
Satde - CIF. Cinco referiram a deficién-
cia visual e reabilitacdo em deficiéncia
visual. Quatro disseram ter conhecimen-
to e experiéncia em avaliagdo da visdo
funcional e em Terapia Ocupacional.
Trés juizes declararam conhecimentos
quanto ao processo de avaliagdo em Te-
rapia Ocupacional e um em processos
de validacao e confiabilidade de instru-
mentos de avaliagao.

A escolha dos juizes especialistas é
fundamental e influencia diretamente
na qualidade da pesquisa. Grupos he-
terogéneos, a partir de olhares varia-
dos, geram informagdes, sugestdes e
solugbes heterogéneas e complementa-
res, 0 que oportuniza e possibilita novas
perspectivas a pesquisa (Grant & Da-
vis, 1997; Powell, 2003; Habibi et al.,
2014; Revorédo et al., 2015; Waggoner

et al., 2016; Marques & Freitas, 2018).
De acordo com Marques e Freitas, “é
importante que o painel seja equilibra-
do entre imparcialidade e interesse no
assunto e que seja variado em termos
de experiéncia, areas de especialidade
e perspectivas em relagdo ao problema”
(2018, p.395).

O questionario da 1? rodada da técni-
ca Delphi foi composto por treze ques-
tdes, através de duas modalidades dife-
rentes e complementares de perguntas
para a coleta das informagdes — resposta
em cinco pontos, respostas dicotdbmicas
e abertas. Na tabela 2, sdo apresentadas
afirmagodes, para cada afirmagdo o par-
ticipante deveria conferir sua opinido
entre cinco possibilidades: discordo
completamente, discordo parcialmente,
nem concordo e nem discordo, concor-
do parcialmente e concordo completa-
mente. Para o célculo de indice de vali-
dade de contelido item, os dois Gltimos
pontos devem ser considerados.

Ap6s (tabela 3) foram apresentadas
perguntas em que a resposta deveria
ser classificada em dois pontos: “sim”
e “ndo”. Havia um espaco préprio
para o participante dissertar sobre suas
opinides, tecer consideracdes e obser-
vagoes. O especialista foi estimulado
constantemente a aprofundar suas res-
postas e, assim, auxiliar nas adequagdes
da Avaliagdo Terapéutica Ocupacional
(ATO) e na formulagdo de um novo
questionario. Isso possibilitou chegar
nas etapas seguintes do processo de
validacao, isto é, em novas rodadas da
técnica Delphi.

O indice de validade de contetdo
total obtido foi de 0,892 (89,2%) o que,
até o momento, correspondeu a <0,90
ou 90% estabelecido como indice de
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Tabela 2. Julgamento dos juizes especialistas sobre a ATO, — 1° rodada técnica
Delphi — Avaliagdo em cinco pontos.

informagdes suficientes
para sua compreensao.

Afirmacgdes Grau de concordincia (n e IVC item %)
n=28

DC DP NN CP CC IVC item
1. Na minha opinido, a - - 2 1 5 0,75 ou 75%
maneira como a ATO 25% 12,5% 62,5%
estd organizada é
adequada.
2. Na minha opinido, a - - 1 1 6 0,875 ou
ordem dos tépicos da 12,5% 12,5% 75% 87,5%
ATO estd adequada.
3. Na minha opinido, a - - - 3 5 0,1 ou 100%
ATO estd escrita com 37,5% 62,5%
linguagem acessivel.
4. Na minha opinido, a - - - 2 6 0,1 ou 100%
ATO esti escrita de forma 25% 75%
clara.
5. Na minha opinido, a - - 1 1 6 0,875 ou
ATO estd escrita de forma 12,5% 12,5% 75% 87,5%
objetiva.
6. Na minha opinido, a - 1 1 2 4 0,75 ou 75%
ATO apresenta 12,5% 12,5% 25% 50%

DC: Discordo completamente - DP: Discordo parcialmente - NN: Nem concordo e nem
discordo - CP: Concordo parcialmente — CC: Concordo completamente

Fonte: Silva (2020).

concordancia minimo para sua valida-
de. Apés a andlise, nenhuma questdo
foi excluida da Avaliagdo. Entretanto,
tornou-se compulséria a modificagao
da sequéncia dos itens (questao 7 — ta-
bela 3), uma vez que obteve IVC item =
0,625 (62,5%) favoravel as alteracdes na
Avaliacdo. Para outras quatro questoes, o
IVC item foi 0,75 (75%) necessitando de
revisdo e adequagdo (questao 1, questao
6 — tabela 2; questao 11.4, questao 11.8
— tabela 3).

Destacaram-se algumas necessidades
apontadas pelos juizes nas questdes que
receberam IVC item <0,78 (78%), como:

* A construgdo de um manual que vi-
sasse a contextualizagdo da Avaliacao
Terapéutica Ocupacional, seus objeti-
vos, base tedrica, métodos sugeridos
de aplicagao, preenchimento das infor-
macdes e andlise das respostas identi-
ficadas. Apesar da ATO, ter instrucoes
iniciais, nem todos os aspectos soli-
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Tabela 3. Julgamento dos juizes especialistas sobre a ATO, — 1° rodada técnica
Delphi — Avaliagdo em dois pontos.

Questdes Grau de
concordancia
(n e IVC item %)
n=8
Sim Nio
7. Vocé mudaria a sequéncia dos itens da ATO? (sequéncia atual: 5 3
instrugdes  gerais, dados pessoais, aspectos visuais, entrevista| 62,5% 37,5%
semiestruturada, atividade prética, instrugdes e quadros para atividade
pratica)
8. A ATO possui extensdo adequada, tendo em vista os aspectos que 7 1
pretende avaliar? 87,5% 12,5%
9. A ATO possui alguma palavra dificil de compreender seu significado? - 8
100%
10. A ATO possui alguma palavra que tenha duplo sentido ou dupla - 8
interpretagao? 100%
11. Considero que a ATO contempla os aspectos:
11.1 Aspectos visuais 8 -
100%
11.2 Funcionalidade da pessoa com deficiéncia visual 8 -
100%
11.3 Dificuldades cotidianas da pessoa com deficiéncia visual 8 -
100%
11.4 Restriges na participagdo da pessoa com deficiéncia visual ) 2
75% 25%
11.5 Limitacdo na realizagdo das atividades da pessoa com 8 -
deficiéncia visual 100%
11.6 Capacidades da pessoa com deficiéncia visual 7 1
87,5% 12,5%
11.7 Interesses da pessoa com deficiéncia visual 7 1
87,5% 12,5%
11.8 Expectativas da pessoa com deficiéncia visual ) 2
75% 25%
11.9 Barreiras ambientais da pessoa com deficiéncia visual 8 -
100%
11.10 Facilitadores ambientais da pessoa com deficiéncia visual 7 1
87,5% 12,5%
12. A ATO, como um todo, mostrou-se viavel de ser aplicada? 8 -
100%
13. Na sua opinido, o nome da ATO é adequado? (Avaliagdo Terapéutica 8 -
Ocupacional para Adolescentes e Adultos com Deficiéncia Visual) 100%

Fonte: Silva (2020).
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citados e sugeridos pelos juizes eram
contemplados. Segundo alguns espe-
cialistas, a auséncia de um manual
dificulta a compreensdo da avaliagao,
prejudicando, inclusive, sua clareza e
aplicabilidade;

* Mudanga da disposicdo das ins-
trucoes de cada questdo. Anterior-
mente, havia um quadro inicial com
as instrugdes gerais de todos os itens
da Avaliagdo reunidas. A partir das
sugestoes, houve a aproximagao da
instrucdo com seu respectivo item/
questdo, no decorrer do corpo da Ava-
liagao;

¢ Inclusdo do item “relagées intimas”;

¢ Necessidade de identificagdo das ex-
pectativas da pessoa com deficiéncia
visual, tanto em relacdo a Avaliacao
Terapéutica Ocupacional, quanto ao
processo de reabilitacdo que estaria
iniciando e/ou participando.

Outras sugestdes foram apontadas
pelo painel de participantes que, embora
ndo tenham impactado no valor de indi-
ce de validade de contetido item, repre-
sentaram opinides relevantes, como por
exemplo, a inclusao de itens, como “re-
ligiao” e “atividades domésticas”; refor-
mulacdo do quadro sobre as atividades
de vida diaria.

A ATO, possuia dois quadros. No pri-
meiro, a pessoa com deficiéncia visual
poderia referir dificuldades em realizar
ou participar de determinadas atividades
cotidianas. As atividades elencadas na
Avaliacdo Terapéutica Ocupacional fo-
ram identificadas em pesquisas com pes-
soas com deficiéncia visual (Silva, 2016).
No segundo quadro, era possivel qualifi-
car o nivel de dificuldade das atividades

identificadas como dificeis, através dos
qualificadores da Classificagdo Interna-
cional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saide — CIF. A partir da modificagao
sugerida nessa rodada, os dois quadros
foram unidos, tornando-os mais autoex-
plicativos e faceis de preencher.

Todas as observacgdes, criticas e su-
gestdes foram analisadas pela pesquisa-
dora. Foram incorporadas a Avaliacdo,
parcial ou totalmente, as consideragoes
que correspondessem a literatura utiliza-
da como base teérica e que se mostra-
ram relevantes ao tema proposto: uma
avaliagdo dentro das competéncias do
terapeuta ocupacional e do escopo da
Classificacao Internacional de Funciona-
lidade, Incapacidade e Satde — CIF para
pessoas com deficiéncia visual, adoles-
centes e adultos.

A partir do célculo de indice de va-
lidade de conteddo item, como resulta-
do da 12 rodada (tabelas 1, 2 e 3), pelo
julgamento dos juizes especialistas, a
Avaliacdo apresenta linguagem acessi-
vel, escrita clara e objetiva, ordem dos
topicos e extensdo adequadas. Nao pos-
sui palavras dificeis de compreender
o significado e nem palavras de duplo
sentido e interpretagdo. Ainda segundo
o painel, a Avaliacdo Terapéutica Ocu-
pacional contempla os aspectos visuais,
a funcionalidade, dificuldades cotidia-
nas, limitagdes, capacidades, interesses,
barreiras e facilitadores da pessoa com
deficiéncia visual, mostrando-se viavel
de ser aplicada e com nome adequado
ao que se propoe.

As adequacgoes realizadas na ATO,
deram origem a ATO, e ao seu manual
de aplicagdo. Tais adequagdes foram jul-
gadas na 2 rodada da técnica Delphi.
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2% rodada da técnica Delphi

A 22 etapa da técnica Delphi, para va-
lidagao da Avaliagdo Terapéutica Ocupa-
cional, deu-se a partir do envio da ATO,,
e seu respectivo manual, aos juizes espe-
cialistas (tabela 1).

O questionario da 2° rodada teve sua
origem nas modificagOes, sugestdes e ob-
servagoes realizadas durante a 1* etapa
pelos juizes. Nesse momento da pesqui-
sa, buscou-se, assim como aponta a lite-
ratura, o aprofundamento de perguntas e
aspectos relacionados a Avaliacio Tera-
péutica Ocupacional para que, ao final,
fosse obtida uma avaliagao validada (Al-
meida et al., 2009).

Todas as 17 questdes da 2* rodada
(tabela 4) possuiam espago apropria-
do para expressao de comentarios, su-
gestdes e opinides. Ao final, mais um
espaco foi aberto para observacdes e
sugestdoes — que ndo estavam contem-
pladas nas perguntas realizadas. Os
espagcos que estavam em aberto, para
que os participantes dissertassem, foram
fundamentais para a andlise qualitativa
dos dados e para gerar mudangas na
Avaliagdo (Kayo & Securato, 1997). Os
participantes eram constantemente esti-
mulados a acrescentar comentarios para
auxiliar nas adequacdes da ATO,.

Como resultado da 22 rodada, nenhu-
ma questdo recebeu concordancia IVC
item <0,75 (75%). Entretanto, uma ques-
tao recebeu IVC item = 0,75 (75%) (ques-
tdo 2 — tabela 4), referente ao contetdo e
a extensao das informacdes sobre a Clas-
sificacao Internacional de Funcionalida-
de, Incapacidade e Satde — CIF dispos-
tas no manual, sendo compulsoriamente
revista. Dois participantes discordaram
quanto a necessidade de inclusdo do

conteddo da Classificagdo. Entretanto,
apenas um deles expressou sua opinido.
De acordo com o especialista, espera-se
que o avaliador ja tenha tal conheci-
mento ou, ao menos, que o busque na
bibliografia de referéncia. Referiu que,
havendo necessidade de o contetido per-
manecer no manual, deva estar mais su-
cinto e direcionar o terapeuta ocupacio-
nal para leituras complementares.

Na 2? rodada, apesar do IVC total =
0,941 (94,1%) obtido, os juizes especia-
listas contribuiram com observacdes e
sugestdes importantes e relevantes a Ava-
liagdo. Tais comentarios s6 foram possi-
veis com a presenca dos espacos em
aberto, dispostos no decorrer do questio-
nario (Kayo & Securato, 1997). Embora o
valor de indice de validade de contetido
total estivesse em conformidade com o
valor padronizado, ndo houve estabilida-
de nas sugestdes, o que ndo representou
o consenso, ndo permitindo considerar a
Avaliagdo valida.

Embora ndo tenham impactado nos
valores de indices de validade de con-
tetido item e total, alguns outros comen-
tarios e sugestdes foram oferecidos pelos
juizes, como:

e A diminuicdo do contetido do ma-
nual de uma forma geral, tornando-o
mais conciso e objetivo;

¢ Adequagdo de questdes referentes
ao ambiente domiciliar, acrescentando
questdes mais amplas sobre as ativida-
des nesse ambiente, incluindo a identi-
ficagdo de facilitadores e barreiras;

® Em relacdo ao aspecto da religido,
adicionado a esta nova versao (ATO,), a
partir da sugestdo de inclusdo na ATO,,
houve apenas um questionamento, isto
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é, se haveria de fato relevancia tal in- com deficiéncia visual. Por tratar-se de
formagdo para a compreensio do pa- uma questdo importante, ha a necessi-
pel dessa atividade na vida da pessoa dade de justifica-la.

Tabela 4. Julgamento dos juizes especialistas sobre a ATO, — 2° rodada técnica
Delphi — Avaliagdo em dois pontos.

Questies Grau de
concordancia (n e
IVC item %)

n=8

Sim Nao
1. Construgdo de um manual com informagdes sobre objetivo da ATO, 8 -
estrutura da avaliagdo, métodos de aplicagio e terminologias | 100%
empregadas. Vocé acredita que o manual construido possui informagdes
suficientes para a aplicagdo da ATO por terapeutas ocupacionais?
2. Inclusdo de breve explicagdo sobre a CIF, seus objetivos, componentes 6 2
e qualificadores. Vocé acredita ser importante ter uma breve explicagdo |  75% 25%
sobre a CIF no manual?
3. Inclusdo de breve explicagdo sobre a CIF, seus objetivos, componentes 8 -

e qualificadores. Vocé acredita que as informagdes oferecidas scbrea CIF | 100%
sdo suficientes para a aplicagdo da ATO?

4. As instrugdes especificas de cada questdo foram colocadas 7
imediatamente antes da pergunta que lhe diz respeito. Vocé concorda | 87,5% 12,5%
com a nova disposicdo das instrugdes de cada pergunta?

5. Adequagdo da numeragdo das tabelas e quadros; revisdo dos nimeros 8 -
das questdes. Vocé concorda com essas alteragdes? 100%

6. Inclusdo, no item dados pessoais, sobre religido. Vocé concorda com 7 1

0 acréscimo dessa questdo? 87,5% 12,5%
7. Melhores descrigdes referentes a escolaridade e atividade profissional, 7 1
no item dados pessoais. Vocé concorda com essas alteragdes? 87,5% 12,5%
8. Alteragdo e adequagdo da questio 4.4 “Dificuldades nas atividades 8 -

basicas e instrumentais de vida diaria”. Vocé concorda com a mudanga | 100%
no guadro das atividades com a jungdo do guadro de magnitude da

dificuldade?

9. Inclusdo de "relagdes intimas" no quadro de atividades com possivel 8 -
dificuldade (pergunta 4.4). Vocgé concorda com a inclusdo desta 100%
atividade?

10. Na pergunta 4.5, vocé concorda com o novo formato ao questionar 8 -
sobre as atividades prioritdrias para o processo de reabilitacio? 100%

11. Inclusdo de perguntas gerais sobre atividades domésticas, na questio 8 -

5. Vocé concorda com a inclusdo de perguntas referentes as atividadese |  100%
ambiente doméstico?

12. Sobre a questdo 5.1., acredita que as questdes feitas sejam relevantes? 7 1
87,5% 12,5%
13. Inclusdo e adequagdo de perguntas nas atividades profissionais, na 7 1
questdo 5.3. Vocé concorda com tais alteracoes e adequagoes? 87,5% 12,5%
14. Adequagdo e inclusdo das instrugdes para aplicagdo da questdo 6 8 -

“relacionamento interpessoal”. Vocé acredita que agora, com a presenca | 100%
das instrugdes, a questdo 6 ficou mais facil de interpretar e perguntar ao

avaliado?

15. Na questdo 7, "aspecto socioemocional”, houve a inclusio de 8 -
perguntas. Vocé concorda com o acréscimo? 100%

16. Inclusdo de quadro final com a descrigdo dos cddigos utilizados na 7 1
ATO. Vocé acredita ser importante ter o quadro ao final da ATO? 87,5% 12,5%
17. Inclusdo das receitas sugeridas para realizagdo da atividade prética 8 -
de culindria. Vocé acredita ser importante as receitas constarem ao final | 100%

da ATO?

Fonte: Silva (2020).
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Atividades de expressdo religiosa e es-
piritual, para a Terapia Ocupacional, sdo
consideradas atividades instrumentais de
vida didria e, portanto, determinantes na
vida dos sujeitos. A religido e a espirituali-
dade podem consistir em maneiras distin-
tas de realizar a mesma atividade. Podem
promover a participagao social, também
podem ser consideradas atividades de
lazer ou mesmo profissionais. Podem le-
var a rituais especificos, vestimentas espe-
cificas, levar a habitos. A religiosidade e
a espiritualidade podem influenciar dire-
tamente na maneira como a deficiéncia é
percebida, vivida e encarada pessoal e so-
cialmente. Além disso, pode ser tanto uma
barreira como um fator facilitador para a
pessoa com deficiéncia (AOTA, 2015).

A partir da analise pelo célculo do
indice de validade de contelddo item, os
participantes julgaram o manual com
informagdes suficientes para a apli-
cacdo da Avaliagdo Terapéutica Ocu-
pacional e aceitaram as adequacgdes
resultantes da 12 rodada.

Como resultado da 2° rodada da téc-
nica Delphi para validagdo, hd a nova
versdo da Avaliagao Terapéutica Ocupa-
cional, chamada aqui de ATO,, com a
separagdo estética do manual e da Ava-
liagdo propriamente dita. O contetido de
seu manual é reduzido, mais objetivo,
possibilita e estimula o profissional te-
rapeuta ocupacional a consultar fontes
originais na literatura, para seu aprofun-
damento tedrico, além da adigdo e reor-
ganizagdo de itens.

3% rodada técnica Delphi

A 32 rodada teve inicio com o envio
da ATO, aos juizes especialistas. Todas
as perguntas do questiondrio (tabela 5)
possuiam espago apropriado para ex-
pressdo de opinides. Os participantes
foram constantemente estimulados a
acrescentar comentdrios para auxiliar
nas adequacgoes da ATO,.

Tabela 5. Julgamento dos juizes especialistas sobre a ATO, — 3% rodada técnica
Delphi — Avaliacdo em dois pontos.

Questdes Grau de
concordancia (n e
IVC item %)
n=8
Sim Nao

1. O manual sofreu mudangas, resultando em um corpo de texto mais 8 -
sucinto. Vocé estd de acordo com as alteragdes no manual, como um | 100%
todo?
2. O texto sobre a explicagdo da CIF sofreu alteragdes, passando a 8 -
apresentar-se com menos detalhes sobre sua aplicabilidade, estruturae | 100%
codigos. O avaliador é convidado a consultar as referéncias da
Organizagdo Mundial da Sadde sobre o assunto. Vocé concorda com a
alteragdo realizada?
3. No item "dados pessoais - escolaridade" acrescentou-se a informagao 8 -
"pés-graduagao". Vocé concorda com a insergao? 100%
4. As instrugdes de cada item passaram a ter destaque em quadros para 8 -
uma separagdo estética. Vocé concorda com a alteragdo e a nova | 100%
apresentacao?
5. O item 5.1 "atividades domésticas" foi reorganizado e uma questdo 8 -
foi adicionada. Vocé concorda com as alteragoes realizadas? 100%
6. Apo6s as alteragdes resultantes da 1% e 2° rodadas, vocé acredita que 7 1
a ATO esteja pronta para ser utilizada? 87,5% 12,5%

Fonte: Silva (2020).
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Nesta rodada da técnica Delphi nao
houve exclusdo de nenhum item na Ava-
liagdo Terapéutica Ocupacional, bem
como a necessidade compulsoria de ade-
quagdes. Nao foram sugeridas alteragdes
e oferecidas opinides que provocassem
uma nova rodada de questiondrio. Os
comentdrios do painel de juizes foram
positivos quanto as mudancgas ocorridas
durante o processo de validacao.

Os participantes julgaram a Avaliagdo
e seu manual como adequados, seja em
seu contelido, estrutura, clareza, aplica-

bilidade, linguagem e objetividade. Sen-
do considerada estavel diante da ausén-
cia de novas sugestdes de modificagdes
e com o indice de validade de contetido
total de 0,97 (97,91%), a Avaliagao Tera-
péutica Ocupacional (ATO) para Adoles-
centes e Adultos com Deficiéncia Visual
passou a ser considerada valida. A tabe-
la 6 ilustra a organizagdo da Avaliacao,
apds o processo de validagao.

Destacamos que, apesar da literatu-
ra apontar para a tendéncia de perda de
participantes em pesquisas que fazem

Tabela 6. Organizagao da Avaliagao Terapéutica Ocupacional (ATO) para Ado-
lescentes e Adultos com Deficiéncia Visual, apds o processo de validagao.

Informacoes prévias

Manual da ATO

Constam informacdes e orientagbes ao
avaliador para a aplicagio da ATQO,
interpretacdo dos resultados e conceitos
empregados.

Avaliacdo propriamente dita

l. Identificacao dos dados pessoais

Coleta de informagdes dos fatores pessoais.

1. Informacgdes dos aspectos visuais

Inclui diagnéstico oftalmolégico, preferéncia
de iluminagdo, uso de recursos 6pticos, ndo
Opticos, cansaco visual, dados das fungdes
visuais. Em anexo, constam as avaliacdes das
fungdes visuais sugeridas.

[I. Entrevista semiestruturada

Inclui informacdes das atividades cotidianas,
dificuldades nas AVDs e AIVDs, atividades
educacionais e profissionais, relacionamento
interpessoal, aspecto socioemocional.

IV. Observagao direta

Realizacdo de tarefa  funcional e
preenchimento da lista minima de
componentes da CIF para qualificacdo das
capacidades apresentadas.

Fonte: Silva (2020).
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uso da técnica Delphi, conforme novas
rodadas sdo desenvolvidas, nesta pes-
quisa, os oito participantes permane-
ceram ativos durante todo o processo
de validagdo. De acordo com Grisham
(2009) e Marques e Freitas (2018), a
selecdo do painel deve ser cuidado-
sa, sendo caracteristicas importantes
o comprometimento e a disponibilida-
de em participar de multiplas rodadas.
Coutinho et al. (2013) e Waggoner et al.
(2016), identificaram em suas pesquisas
que a taxa de retorno e participagao, em
novas rodadas, eram inversamente pro-
porcionais. Quanto mais rodadas eram
desenvolvidas, menos especialistas
mantinham a participagao.

Outro fator que cabe destaque para
reflexdo possui relagdo com os espagos
em aberto, disponiveis nos questio-
néarios. Como evidenciado, principal-
mente nos resultados da 22 rodada, os
especialistas contribuiram com suges-
tdes e comentdrios importantes para a
validagdo da Avaliacido, que s6 foram
possiveis com a abertura desses espacos
para sua expressao. Caso contrdrio, a
Avaliagdo Terapéutica Ocupacional
poderia ser considerada valida quan-
titativamente na 2° rodada da técni-
ca. O aprimoramento da Avaliagdo e
o aprofundamento das questdes nas 2°
e 3? rodadas s6 foram possiveis a par-
tir da opinido dos especialistas. Dessa
forma, apesar da literatura ndo apontar
um padrdo para a construgdo dos ques-
tiondrios (Faro, 1997; Kayo & Securato,
1997; Marques & Freitas, 2018), a pre-
senca de espagos para os comentarios
foi identificada como fundamental para
o desenvolvimento da técnica Delphi
(Kayo & Securato, 1997).

A Avaliagdo Terapéutica Ocupacio-
nal possibilita a realizacdo da entre-

vista semiestruturada, que identifica os
fatores relacionados ao desempenho da
pessoa com deficiéncia visual, realizan-
do e participando das atividades em seu
ambiente habitual. Possibilita também a
observacao direta em avaliagcdo, através
da realizacdo de tarefas funcionais em
ambiente padrdo, sendo possivel a ob-
servagao das capacidades da pessoa. Ao
fazer uso dessas duas estratégias, a Ava-
liacao apresenta-se potente para a iden-
tificagdo dos fatores ambientais, como
influenciadores diretos na realizacao e
participacdo de adolescentes e adultos
com deficiéncia visual em atividades
cotidianas. De acordo com a Classifi-
cagao Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude -CIF, “a lacuna
entre a capacidade e o desempenho re-
flete a diferenca entre os impactos dos
ambientes habitual e uniforme, forne-
cendo, assim, uma orientacao util sobre
o que pode ser feito ao ambiente do in-
dividuo para melhorar seu desempen-
ho” (OMS, 2015, p.268).

Sendo assim, ao utilizar a Avaliacdo
Terapéutica Ocupacional, o terapeuta
aproxima-se do relato da pessoa avalia-
da sobre os aspectos que, do ponto de
vista do individuo, influenciam no seu
cotidiano, sdo importantes e significati-
vos. Também consegue observar as ca-
pacidades e as dificuldades em setting
terapéutico, qualificar a magnitude da
dificuldade apresentada e identificar de-
mandas terapéuticas ndo verbalizadas
pelo avaliado.

Finalmente, a Avaliacdo propde, ao
dialogar com a Classificacdo Internacio-
nal de Funcionalidade, Incapacidade e
Satde — CIF, o deslocamento do cuida-
do e do olhar terapéutico ocupacional
sobre salde, funcionalidade e deficién-
cia como aspectos isolados. Considera
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a deficiéncia como resultado do corpo,
com suas estruturas e fungdes, interagin-
do com fatores pessoais e externos, con-
textuais e ambientais, de natureza indivi-
dual, familiar, histérica, social e cultural.
Todos esses aspectos interferem direta-
mente na funcionalidade da pessoa, que
experiéncia de forma particular sua vida
e permite, assim, um fazer singularizado.

Conclusoes

Este manuscrito descreveu o processo
de validagdo da Avaliagdo Terapéutica
Ocupacional (ATO) para Adolescentes
e Adultos com Deficiéncia Visual, por
meio de um painel de especialistas.

A técnica Delphi prevé um periodo
ampliado de coleta de dados. Entretanto,
o tempo para realizacdo da validagado, do
convite a andlise da dltima rodada, que
ocorreu durante doze meses ininterrup-
tos, € identificado como uma limitagao.
Embora ndo tenha levado a perda de
especialistas nesta pesquisa, esse pode
ser um fator determinante para a manu-
tencao dos participantes, pois pode pre-
judicar o processo de validagdo, caso a
diminuicdo de especialistas, entre as ro-
dadas, seja significativa. Desta forma, a
identificacao de participantes em poten-
cial, assim como ja referido anteriormen-
te neste manuscrito, deve ser cuidadosa.

Ap6s trés rodadas da técnica Delphi,
a Avaliagdo Terapéutica Ocupacional é
considerada valida em face e conteldo,
sob o julgamento de especialistas, po-
dendo, agora, ser utilizada por terapeu-
tas ocupacionais brasileiros. E um ins-
trumento de avaliagdo que avalia o que
se propde, possui linguagem acessivel,
estrutura e contetdo relevantes, claros,

objetivos, adequados para atingir seu
objetivo maximo: avaliar a funcionalida-
de de adolescentes e adultos com defi-
ciéncia visual, por meio dos métodos de
entrevista e observacao direta. Identifica
as principais ocupacgdes e atividades co-
tidianas, limitagdes na realizagao e parti-
cipagdo em atividades, faz o rastreio de
facilitadores e barreiras ambientais e a
observagao das capacidades por meio de
tarefa funcional. Além disso, aproxima
o profissional do conhecimento da rea-
lidade da pessoa com deficiéncia visual
a partir do olhar do avaliado, firmando
o protagonismo no préprio processo de
reabilitacao.

A Avaliagao Terapéutica Ocupacional
padroniza a avaliagdo em Terapia Ocu-
pacional para adolescentes e adultos
com deficiéncia visual. Utiliza lingua-
gem universal através da Classificagao
Internacional de Funcionalidade, Inca-
pacidade e Saide -CIF, o que facilita o
didlogo entre terapeutas ocupacionais e
entre esses e outros profissionais da rede
de cuidado. Viabiliza a avaliacao e a re-
avaliagdo, o que contribui para a andlise
das intervencoes.

Por fim, ap6s amplas pesquisas, sera
possivel a formagdo de banco de dados
sistematizado, com informagbes essen-
ciais para compreender a realidade de
adolescentes e adultos com deficiéncia vi-
sual, permitindo com isso o planejamento
e a implementacao de agbes e politicas
publicas que garantam a plena realizagao
e participacdo em atividades cotidianas.
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