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Resumo

O objetivo foi construir e validar o conteddo de material ilustrativo para aconselhar familiares e educadores de
criangas com gagueira. Estudo com abordagem metodoldgica, seguindo as etapas preconizadas em literatura para a
validacdo de material educativo. Foram selecionados trés grupos de juizes: oito fonoaudiélogos, 10 educadores de
educacdo infantil e 10 familiares de criangas e adolescentes gagos. Os juizes responderam um questionério
autoaplicavel para julgar o conteldo, a linguagem, as ilustracdes, o layout e a motivagdo dos materiais. E, apés a
leitura do folder deveriam assinalar um dos niveis de concordancia (escala Likert): (1) discordo totalmente, (2)
discordo, (3) ndo discordo nem concordo, (4) concordo, (5) concordo totalmente, e depois trés questdes dicotdmicas
(sim/n&o) associadas a um espaco para comentario/sugestdes. Apds a organizagao e categorizacio dos dados, o indice
de Validade de Contetdo (IVC) foi aplicado para medir o grau de concordancia entre 0s juizes com o ponto de corte
de >0,78. Foram necessarios ajustes nas categorias ilustracdo e layout (<0,78). Foram consideradas sugestdes e
comentarios individuais dos juizes envolvendo contetido e linguagem. A verséo final em folha A4, modo paisagem e
com trés abas, disposto da seguinte forma: capa, contracapa com a incidéncia e tipos (desenvolvimental, neurogénica
e psicogénica), diagnostico e tratamento, atitudes favordveis e um lembrete sobre o bullying na gagueira, além da
definigdo e principais manifesta¢fes da gagueira. O material foi construido e seu contetido validado, apresentando alto
indice de aceitacdo e concordancia entre os juizes, sendo um suporte para os profissionais da area de salde e da
educacdo e aos pais acerca da temética da gagueira. A proxima etapa do estudo contempla a determinacdo das
propriedades psicométricas do material, a fim de validar os itens e torna-la completamente validada.

Palavras-chave: Gagueira; Educacdo em saude; Fonoaudiologia.

Abstract

The purpose was to build and validate the content of illustrative material to advise family members and educators of
children who stutter. Study with a methodological approach, following the steps recommended in the literature for the
validation of educational material. Three groups of judges were selected: eight speech therapists, 10 early childhood
educators and 10 family members of stuttering children and adolescents. The judges answered a self-administered
questionnaire to judge the content, language, illustrations, layout and motivation of the materials. And, after reading
the folder, they should mark one of the levels of agreement (Likert scale): (1) strongly disagree, (2) disagree, (3)
neither disagree nor agree, (4) agree, (5) strongly agree, and then three dichotomous questions (yes/no) associated
with a space for comments/ suggestions. After organizing and categorizing the data, the Content Validity Index (CVI)
was applied to measure the degree of agreement between the judges with the cut-off point of >0.78. Adjustments were
necessary in the illustration and layout categories (<0.78). Individual judges' suggestions and comments involving
content and language were considered. The final version in A4 sheet, landscape mode and with three tabs, arranged as
follows: cover, back cover with incidence and types (developmental, neurogenic and psychogenic), diagnosis and
treatment, favorable attitudes and a reminder about stuttering bullying, in addition to the definition and main
manifestations of stuttering. The material was constructed and its content validated, showing a high level of
acceptance and agreement among the judges, being a support for health and education professionals and parents about
the theme of stuttering. The next stage of the study contemplates the determination of the psychometric properties of
the material, in order to validate the items and make it completely validated.
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Resumen

El objetivo fue construir y validar el contenido de material ilustrativo para asesorar a familias y educadores de nifios
tartamudos. Estudiar con enfoque metodoldgico, siguiendo los pasos recomendados en la literatura para la validacion
de material educativo. Se seleccionaron tres grupos de jueces: ocho logopedas, 10 educadoras infantiles y 10
familiares de nifios y adolescentes tartamudos. Los jueces respondieron un juicio autoadministrado para juzgar el
contenido, lenguaje, ilustraciones, disefio y motivacién de los materiales. Y, tras leer la carpeta, deberan marcar uno
de los niveles de acuerdo (escala Likert): (1) totalmente en desacuerdo, (2) en desacuerdo, (3) ni en desacuerdo ni de
acuerdo, (4) de acuerdo, (5) totalmente de acuerdo , y luego tres preguntas dicotémicas (si/no) asociadas a un espacio
para comentarios/sugerencias. Después de la organizacion y categorizacion de los datos, se aplico el indice de Validez
de Contenido (IVC) para medir el grado de acuerdo entre los jueces con un punto de corte de >0,78. Fueron
necesarios ajustes en las categorias de ilustracién y maquetacion (<0,78). Se consideraron las sugerencias individuales
y los comentarios de los jueces relacionados con el contenido y el lenguaje. La version final en papel A4, en modo
apaisado y con tres fichas, dispuestas de la siguiente manera: portada, contraportada con incidencia y tipos (evolutivo,
neurogénico y psicégeno), diagndstico y tratamiento, actitudes aceptadas y tratado sobre el bullying en la tartamudez,
en ademas de la definicién y principales manifestaciones de la tartamudez. El material fue construido y validado en su
contenido, mostrando un alto indice de aceptacién y acuerdo entre los jueces, siendo un apoyo para los profesionales
del area de la salud, la educacién y para los padres en el tema de la tartamudez. La siguiente etapa del estudio
contempla la herencia de las propiedades psicométricas del material, con el fin de validar los items y hacerlo
completamente validado.

Palabras clave: Tartamudeo; Educacion en Salud; Fonoaudiologia.

1. Introducéo

A gagueira é um transtorno da comunicagdo oral que afeta diretamente a fluéncia da fala. Ocorrem rupturas
involuntérias do fluxo da fala, evidenciadas por bloqueios de posicfes pré-articulatorias ou articulatorias fixas, repeti¢des de
sons e de silabas, prolongamentos de sons, pausas extensas e intrusdes nas palavras de sons ou segmentos fonoldgicos ndo
pertinentes e uma diminuicdo da velocidade de fala (Celeste & Reis, 2013; Andrade et al., 2014). Séo interrompidos ritmo, a
continuidade, a suavidade e a producdo de fala (Croft, 2019; Andrade et al., 2017; Silva et al., 2016). Em criangas, as
dificuldades iniciais para falar podem resultar em constrangimento, medo ou frustragdo, levando ao desenvolvimento de
comportamentos de evitacdo de palavras e de situa¢fes de comunicacdo (Richels & Conture, 2007).

A natureza multifacetada da gagueira é evidenciada pela presenga de diversas caracteristicas comportamentais,
afetivas e cognitivas que podem ser observadas em pessoas que gaguejam desde a infancia, afetando sua qualidade de vida.
Essas pessoas sdo vulneraveis ao surgimento de dificuldades psicossociais e ansiedade social, bem como a desafios (negativos)
académicos/vocacionais (Blumgart et al., 2014; Croft, 2019). J& na infancia os sinais de gagueira podem levar a timidez e
medo relacionado a fala (Silva, 2016).

A gagueira nos anos pré-escolares pode provocar interacBes negativas entre pares (Langevin et al., 2012).
Comparando criangas gagas com seus pares sem gagueira constatou-se que nos anos escolares, criangas que gaguejam tém um
risco aumentado de serem provocadas e intimidadas (UNICOMB et al. 2020), sdo classificadas como menos populares, menos
propensas a serem consideradas lideres e mais propensas a serem consideradas vitimas de bullying do que seus pares ndo gagos
(Blood et al., 2011). Adolescentes com gagueira relatam uma taxa significativamente maior de bullying, além de que existe um
estigma social sobre estas pessoas (Boyle, 2016).

As atitudes de pais e educadores tém um papel relevante, portanto, é fundamental o aconselhamento sobre como
contribuir para diminuir o stress comunicativo e o desempenho dos alunos em sala de aula. E fundamental que as informacdes
contribuam também para o encaminhamento precoce ao fonoaudi6logo para diagndstico e intervengdo precoce, 0 que ird
potencializar a qualidade de vida desses falantes. A disponibilizacdo de material educativo com esta finalidade € essencial, pois
tem baixo custo e quando validado garante a divulgacéo de evidéncias cientificas em linguagem acessivel a populagéo alvo
(Alexandre et al., 2020).

O objetivo do estudo foi construir e validar o contedildo de um material educativo (folder) sobre a gagueira.
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2. Metodologia

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica conforme CAAE: 63090216.5.0000.5440, Parecer n. : 1.972.306
(USP — Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto).

Trata-se de estudo com abordagem metodologica, embasando-se nas recomendagdes acerca dos procedimentos

relacionados a construgao e validacdo de conteldo de materiais educativos.

2.1 Elaboracao de material educativo

A construcdo do material seguiu as recomendac@es para confeccdo de material educativo citadas na literatura (Moreira
et al., 2003; Oliveira et al., 2014; Moura et al., 2017) e foi realizada em trés etapas: 1) revisdo da literatura; 1) organizacdo do
conteddo; e, 1) criacdo do layout.

Na fase | foram usados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS, edi¢do 2016), Gagueira; Educacdo em salde
publica; e Fonoaudiologia inseridos nas bases do Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e no Portal de periddicos da
Capes, delimitando-se o periodo entre 2006 a 2017 e publicagdes em Portugués. Também foi realizada uma busca por material
educativo ja disponivel nos seguintes sites: Conselho Federal de Fonoaudiologia, Associacdo Brasileira de Gagueira (ABRA) e
Instituto Brasileiro de Fluéncia (IBF).

Apds compilar os dados obtidos na etapa | categorizando-os em uma planilha decidiu-se que para etapa Il o contetdo
seria apresentado didaticamente seguindo um eixo de raciocinio coerente e com linguagem acessivel da seguinte forma: a)
definicdo da gagueira, b) incidéncia e tipos (desenvolvimental, neurogénica e psicogénica), c) diagndstico e tratamento, d)
orientacGes fonoaudioldgicas com atitudes para diminuir o stress comunicativo, €) bullying e gagueira.

Para iniciar a etapa Il pesquisou-se por aplicativos gratuitos com interface adequada e amigével para construir o
layout do material com a inser¢do de ilustragdes coletadas em site de dominio publico. Foram utilizados os seguintes recursos:
programa Microsoft Publisher® e os sites Oficina de fluéncia e Nova escola. Optou-se por um folder em folha A4, modo
paisagem e com trés abas, dispondo o conteddo no layout da seguinte forma: capa, contracapa com a incidéncia e tipos
(desenvolvimental, neurogénica e psicogénica), diagndstico e tratamento, atitudes favoraveis e um lembrete sobre o bullying na

gagueira, além dadefinigdo e as principais manifestacfes da gagueira.

2.2 Validagéo do material

Foram selecionados por conveniéncia trés grupos de juizes: fonoaudidlogos - GJF (n=8), educadores — GJE (n=10) e
familiares de criancas e adolescentes com gagueira GJFA (n=10). Foram excluidos os juizes que desistiram de participar da
pesquisa em seu decorrer.

Um instrumento dirigido em forma de questionario autoaplicavel foi elaborado para o julgamento das categorias de
contelido, linguagem, ilustracdes, layout e motivacdo pelos dos juizes. Foi definida uma escala psicométrica de resposta do
tipo Likert de 5 pontos: (1) discordo totalmente, (2) discordo, (3) ndo discordo nem concordo, (4) concordo, (5) concordo

totalmente), trés questBes com resposta dicotdmica (sim/néo) associadas a um espacgo para comentario/sugestdes (Quadro 1).
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Quadro 1 — Categorias do Instrumento de avaliagdo.

Categoria

Questdes

Contetdo

O conteldo esta adequado ao publico alvo?

O contetdo apresenta informag@es relevantes para o publico alvo?

Os subtitulos sdo pertinentes?

Os trechos em destaques no texto devem ser mantidos?

A sequéncia do texto é logica e coerente?

Total de resposta possiveis para o item =5

Linguagem

O vocabuléario é acessivel ao publico alvo?

O texto é claro e objetivo?

Total de resposta possiveis para o item =2

llustracéo

As ilustracdes sdo necessarias para a compreenséo do conteido?

As ilustragcBes motivam a manipulagdo do material impresso?

As ilustracGes elucidam o contetdo?

A quantidade de ilustragGes esta adequada ao contetido material?

As ilustragOes apresentam tragos e/ou resolucéo adequados ao publico alvo?

Total de resposta possiveis para o item =5

Layout

A formatagdo do texto quanto a fonte (tipo) e tamanho da letra estdo adequados?

A composicao visual esta atrativa e organizada?

A escolha das cores esta adequada?

O tamanho das péaginas esta adequado?

O numero de péaginas esta adequado?

Total de resposta possiveis para o item =5

Motivagao

O contetdo é motivador?

O conteldo despertou seu interesse?

O conteldo esclareceu davidas sobre 0 assunto?

Total de resposta possiveis para o item = 3

TOTAL DE SCORE =20

Andlise dos dados

As informagOes sobre os juizes foram organizadas em planilhas do Microsoft® Excel® 2007, sendo feita a analise
descritiva através do calculo de frequéncias absolutas e relativas, além das medidas de tendéncia central (média e mediana). O

indice de Validade de Conteudo (I\VC) foi aplicado para verificar a concordancia entre os juizes, utilizando o ponto de corte de

>0.78.

3. Resultados

O folder possuia dimensdo de 29,7 x 21cm e o contelido do folder foi dividido em trés dobras, totalizando 6 paginas

(Tabela 1).

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Tabela 1 — Conteldo pré-selecionado para compor o folder.

Capa Titulo: Gagueira ja ouviu falar?

Subtitulo: Orientagc6es fonoaudioldgicas.
Pagina 2 Definicio da gagueira;

Caracteristicas da fala do gago.
Pagina 3 Incidéncia da gagueira;

Tipologia (Desenvolvimental, neurogénica e psicogénica).
Pagina 4 Diagnostico e tratamento;

Orientacdes de como agir com a crianga gaga;
Pagina 5 Continuago das orientacdes;

Lembrete sobre o bullying na gagueira.
Pagina 6

Bibliografia e informacdes dos autores do trabalho, institui¢do e
colaboradores.

Esta versdo foi enviada aos grupos de juizes selecionados (n = 28), sendo 24 (86%) do sexo feminino e 4 (14%)

masculino (Tabela 2).

Fonte: Elaborado pelos autores.

Tabela 2 - Distribui¢do dos Juizes por grupo e sexo.

Sexo (Xi) Grupo Frequéncias
(n:28)
GJF GJE GJFA f fr
i
Feminino 7 10 7 24 0,86
Masculino 1 0 3 4 0,14
Total 8 10 28 1,00

Legenda: GJF - Grupo de Juizes Fonoaudiélogos; GJE - Grupo de Juizes Educadores; GJFA - Grupo de Juizes

Familiares.

Quanto a escolaridade, 12 (43%) tinham ensino superior completo, 7 (25%) ensino medio completo, 6 (21%)

pos-graduacdo e 3 (11%) fundamental completo (Tabela 3).
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Tabela 3 - Distribuigdo dos Juizes escolaridade.

Escolaridade Grupo Frequéncias
(n: 28)
GJF GJE GJFA fi fr
Fundamental incompleto 0 0 0 0 0,0
Fundamental completo 0 0 3 3 0,11
Ensino médio completo 0 0 7 7 0,25
Superior completo 2 10 0 12 0,43
Pds-graduacéo* 6 0 0 6 0,21
Total 8 10 10 28 1,0

* mestrado e/ou doutorado concluidos; Legenda: GJF - Grupo de Juizes Fonoaudidlogos; GJE - Grupo de Juizes
Educadores; GJFA - Grupo de Juizes Familiares.

Ap0s avaliagdo dos juizes e calculo do IVC, p6de-se observar que para GJF e o GFE entrou em concordancia em
relagdo ao conteldo, linguagem, layout e motivacdo, onde apenas a categoria ilustracdo possuia um grau de concordancia
abaixo 0,78. J4 no GJFA todas as categorias julgadas estavam acima de 0,78.

Constatou-se que do total (18) das sugestBes para o folder, (02) referiram-se ao layout, (08) a linguagem e (08) ao
conteddo, apresentadas em sua maioria pelo GJF, seguido pelo GJE. Destas, foram acatadas (13), em relacéo a: layout (01) &
linguagem (07) e ao conteudo (05). As sugestdes do GJF eram de modificagcdes no contelido e na linguagem de texto escrito

(n=6), mais da metade (75%) do total de juizes do grupo que séo 8. E que 0 GJFA nao fez sugestdes ao material.

Figura 1 - Versao final do folder (Frente).
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A gagueira é um disturbio ou
desordem complexa que afeta
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Figura 2 - Versdo final do folder (Verso).

Incidéncia: Pode ocorrer em 0,72% da Diagnéstico Sdo realizados pelo fonoau- « Usar vocabulario adequado a idade da cri-

2 didlogo, que deve ser procu- anca;
populago. e do, q p! ca,
rado mais precocemente pos-

As criancas s@o mais afetadas (prevaléncia Tratamento * Reduzir a quantidade de perguntas e fazer
sivel, sendo por volta de 1 a-

de 1,4a1,44%) comentarios e elogios, demonstrando que

no e meio, pois as criancas comecam a falar por 2 1
1P ¢ ¢ P esta atento ao discurso;

Tipos: 1) Gagueira do desenvolvi- volta de 1 ano; se comecarem a falar gaguejan-
X o N « Nunca fazer comparacdo entre criancas
mento: surge antes da adolescéncia (entre do e se o comportamento nio desaparecer de- parag £a3
; o : : sensibilizar o grupo de alunos para aceita-
3 e 6 anos), sem dano cerebral aparente pois de 6 meses, ja pode ser diagnosticada. e 3

P An— . cdo do disturbio da comunicacéo valorizando

a crianca gaga e suas habilidades;
2) Gagueira neurogénica: ocorre apos um

« Mostrar para a crianca que a gagueira ndo é
NAO TEM GRACA. um assunto proibido e que sua dificuldade

de fala ndo a fara diferente ou inferior as ou-

dano cerebral bem definido, ocasionado
por um derrame, uma hemorragia intrace-
rebral ou um traumatismo craniano.

. . tras pessoas. Mostrar a ela que as disfluén-
3) Gagueira psicogénica: € causada por Crlangas com gagueira:

Z e o cias sdo naturais a fala de qualquer pessoa.
um evento psicoldgico identificavel que po-

como agir ?
de ser um trauma e/ou conflito emocional,

’ i « Conversar com a crianca normalmente e
podendo estar associada também a um Pessoas com gagueira costu-
oferecer o tempo que ela precisa para terminar

quadro psiquiatrico.
a fala; mam ser alvo comum de BULL-

( - - « Nunca criticar ou corrigir a fala da crianca. ~ YING, devemos prevenir e com-
\ P2 Prestar atencdo ao contetido e ndo a forma da bater a prética na sociedade.

\ . fala da crianca, sempre mantendo o contato de

\ / olho com a crianga;

! « Procurar deixar o ambiente de conversagao

@"\Bﬁ ndo competitivo para que todos tenham oportu-

_ nidade de falar;

Fonte: Elaborado pelos autores.

Esta versdo foi reapresentada aos mesmos juizes para nova rodada de avaliacdo para verificar se as sugestfes
anteriores foram implementadas ou se haveriam novas pontuagdes. Nesta nova rodada, os juizes dos trés grupos concordaram
que o material comtemplava as propriedades anteriormente avaliadas e ndo propuseram novas modificacGes e/ou sugestdes.

Desta forma, a versao final, pos avaliacdo dos juizes, foi finalizada e validada quanto ao seu constructo. A versdo final
do material, foi dividido em 6 paginas com 3 dobraduras em dimenséo 29,7 x 21cm.

4. Discussao

A construcédo e validacdo do material impresso de orientacdo fonoaudioldgica destinado a familiares e educadores de
criangas e/ou adolescentes, abordando o tema gagueira neste estudo, deve-se a importancia deste tipo de tematica (Freitas &
Rezende Filho, 2011; Reberte et al., 2012) e a sua escassez em artigos na area de fonoaudiologia, nos Gltimos dez anos. Além
disso, estudos tem evidenciado a falta de conhecimento de informacgdes dos pais e educadores diante deste tema. Estes séo
dados alarmantes diante ao impacto negativo na qualidade de vida em individuos com este distGrbio da comunicagdo, com
prejuizos nos aspectos emocionais, sociais € comportamentais (Langevin & Prasad, 2012) e consequentemente, n0s processos
de aprendizagem e de desempenho escolar.

Embora pais e educadores assumam grande importancia durante o processo de aquisi¢do e desenvolvimento de fala e
linguagem (oral e escrita) em criancas e adolescentes portadores de gagueira ou ndo, verificam-se ddvidas em relagdo ao

diagnostico precoce e atitudes que devem ser adotadas diante da gagueira (Oliveira et al., 2010; Jenkins, 2010).
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Um estudo avaliou as orientagfes fonoaudiol6gicas fornecidas aos familiares de criangas com gagueira utilizando
folheto informativo como instrumento de consulta e auxilio e concluiu que houve direta contribuigdo para reduzir a frequéncia
de descontinuidade da fala e de disfluéncias gagas nas criancas avaliadas (Oliveira et al., 2010).

O conhecimento dos professores sobre este tema também favorece a identificacdo dos casos de disturbios da fluéncia,
auxiliando no encaminhamento e no uso de estratégias que analisem mais as capacidades e as particularidades dos alunos sem
0s expor, impossibilitando o agravamento do quadro e seus impactos no rendimento escolar (Carnilo et al., 2011). Ja foi
ressaltado que as dificuldades escolares e problemas de socializagdo podem ser reduzidos diante da adocdo de agdes
pedagégicas bem estruturadas e orientadas por um profissional capacitado e com conhecimento especifico sobre a gagueira
(Celeste et al., 2013).

Tornando-se imprescindivel a divulgacdo destas informagdes, o material educativo impresso assume grande
importancia. Também em estudo anterior (Mandra et al., 2017) evidenciou satisfacdo de participantes em uma Campanha de
Atencdo a Gagueira em um servico publico de saide com as estratégias de folheto informativo e cartaz.

Considerando que o material educativo impresso favorece o conhecimento, a satisfacéo, a aderéncia ao tratamento e o
autocuidado de pacientes (Hoffmann & Warrall, 2004), os educadores de salde devem ter em mente que, para que as
mensagens relacionadas com a saude sejam eficazmente comunicadas, elas devem ser bem planejadas, precisas, relevantes e
bem entendidas.

S&o varios 0s aspectos que podem contribuir para a adequacéo na elaboracdo e estruturacdo de materiais educativos de
alta qualidade. Dentre estes, destacam-se informacdes confidveis e o uso de vocabulario claro que possibilitem a compreensao
do contelido (Echer et al., 2005; Gongales, 2007; Alves, 2017), além do tipo de letra utilizada, com tamanhos e contrastes
adequados (Goncales, 2007) para facilitar a leitura do material.

Neste estudo, para a valida¢do dos materiais quanto ao conteido, aparéncia e motivacdo, os mesmos foram julgados
por diferentes tipos de juizes para que atingisse o publico alvo. Os materiais foram avaliados quanto aos aspectos de contetdo,
linguagem, ilustracdes, layout e motivacdo aspectos estes que devem ser considerados para a construcdo de um material
educativo para atrair e despertar interesse pela leitura em relacdo a aderéncia da mesma. (Gongales, 2007).

Os resultados revelaram que o IVC, utilizado para analisar o grau de concordancia nestas diferentes categorias,
apresentou um grau significativo de concordancia entre os juizes com média superior ao ponto de corte 0,78 para cada item das
categorias, respectivamente. Ao considerar este ponto de concordancia entre as respostas do questionario, também obteve um
excelente nivel de concordancia entre os juizes (IVC = 0,96) quanto ao conteldo avaliado em seu estudo, sugerindo um
material representativo de contetdo e, portanto, validado pelos juizes.

Desta forma, os achados obtidos no presente estudo evidenciam sua validagdo e confiabilidade, cujo processo é de
suma importancia para um material educativo (Lobiondowood & Haber, 2011), atestando a sua qualidade, & medida que reduz
a possibilidade de erros aleat6rios e aumenta a credibilidade de sua utilizacéo na prética.

Neste estudo, houve concordancia entre os juizes GJF, GJE e GJFA, com o predominio de respostas para concordo,
seguido por concordo totalmente. Este achado reforga que a avaliacdo realizada por diferentes profissionais valorizando
diferentes perspectivas sobre 0 mesmo foco evidenciou satisfacao dos juizes quanto a forma e contetido do material educativo,
aspectos essenciais que devem ser considerados (Gongales, 2007; Alves, 2017).

Constatou-se que dentre as sugestdes, a maioria foi apresentada pelo grupo dos fonoaudiélogos e de educadores, com
relacdo ao contetdo e linguagem, sendo os termos técnicos mencionados pelo GJF, enquanto no grupo dos educadores, 0
contetido mencionado relacionou-se a informagdo como a idade para o diagnéstico precoce. Ja 0 GJFA apresentaram sugestdes

quanto ao layout e ao contetdo.
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Foram acaradas a maioria das sugestdes apresentadas pelos trés grupos de juizes, visto que o julgamento e a
apreciacdo do material por profissionais com conhecimento em producdo de material educativo e por profissionais de salde
especializados e envolvidos com o publico-alvo oferecem informacdes, sugestdes e opinibes facilitando tanto a abordagem do
contelido como a aparéncia e didatica do material educativo (Moreira et al., 2003).

Um material bem escrito ou uma informacao de facil entendimento melhora o conhecimento e a satisfacdo da pessoa,
desenvolve suas atitudes e habilidades, facilita-lhes a autonomia, promove sua adesdo, torna-os capazes de entender como as
proprias agdes influenciam seu padréo de satde (Moreira et al., 2003), tornando-se uma ferramenta de promogéo a satde.

Assim sendo, este estudo revela que este material educativo, construido e validado, se configura em uma ferramenta
atil a ser utilizada em diferentes cenarios da sadde e educagdo, cuja aceitacdo e adesao favorece a divulgacdo de informacdes a
sociedade.

5. Considerac0es Finais

A realizacdo deste estudo possibilitou apresentar um processo de construgdo e validacdo de conteido de material
educativo sobre gagueira fundamentado na relagdo entre a divulgacéo para um diagndstico precoce e conhecimentos gerais e
essenciais sobre o tema.

O material foi construido e validado quanto a seu constructo, apresentando um alto indice de aceitacdo e concordancia
entre os juizes, sendo um suporte para os profissionais da area de salde e da educacdo e aos pais para que superem davidas e
dificuldades.

A continuidade do estudo contempla a avalia¢cdo do material em maior escala ao publico-alvo para a determinagéo das
propriedades psicométricas, a fim de validar os itens do instrumento quanto a consisténcia interna, fidedignidade e
reprodutibilidade através de tratamentos estatisticos adequados.
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