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Temática: tecnologias para o cuidado da saúde.

Contribuição para a disciplina: A contribuição deste artigo para a 
enfermagem reside na disponibilização de uma tecnologia educa-
cional inovadora e validada, preenchendo uma lacuna importante 
na literatura, uma vez que há escassez de materiais validados volta-
dos especificamente para a autolesão não suicida (ALNS). O estudo 
instrumentaliza o enfermeiro, especialmente o que atua na Atenção 
Básica e no Programa Saúde na Escola, oferecendo um recurso com 
evidência técnico-científica que reduz a insegurança profissional e 
a ansiedade ao abordar um tema sensível e complexo. Além disso, 
o artigo evidencia o papel fundamental do enfermeiro como articu-
lador da rede intersetorial de cuidado, fortalecendo sua capacidade 
de realizar a detecção precoce de riscos, oferecer suporte imediato 
e organizar fluxos de encaminhamento eficazes entre a escola e os 
serviços de saúde.
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Resumo

Introdução: A autolesão não suicida em adolescentes representa um 
problema de saúde pública crescente, ainda carente de materiais edu-
cativos validados que auxiliem profissionais da saúde e da educação na 
identificação e manejo adequado desses casos. Objetivo: analisar as 
evidências de validade de conteúdo e usabilidade de uma cartilha educa-
tiva sobre autolesão não suicida em adolescentes. Materiais e método: 
o estudo foi desenvolvido em quatro etapas: construção inicial da carti-
lha, revisão preliminar, avaliação por juízes especialistas e profissionais 
escolares, e ajustes posteriores. A amostra incluiu 10 juízes selecionados 
por análise de currículos na Plataforma Lattes, a partir de critérios de 
titulação, experiência na área, docência e produção científica, e 22 pro-
fissionais de escolas, escolhidos por amostragem em bola de neve, com 
experiência no acompanhamento escolar de adolescentes. A cartilha, 
intitulada Marcas que doem, que contém 42 páginas e 14 tópicos, foi ela-
borada com base em revisão de escopo sobre práticas escolares diante 
da autolesão não suicida. Para a validação de conteúdo, utilizou-se o ins-
trumento Suitability Assessment of Materials, com cálculo do índice de 
validade de conteúdo; para a usabilidade, aplicou-se o instrumento Sys-
tem Usability Scale. Resultados: O índice de validade de conteúdo global 
obtido foi de 0,9, considerado excelente. A pontuação média do System 
Usability Scale indicou usabilidade excelente, com 84,6 % dos profissio-
nais, considerando a cartilha adequada para uso escolar. Conclusão: A 
cartilha apresenta evidências de validade de conteúdo e de usabilidade, 
configurando-se como recurso educativo relevante para apoiar profis-
sionais da saúde e da educação na prevenção e cuidado da autolesão 
não suicida em adolescentes.

Palavras-chave (Fonte DeCS)
Automutilação; serviços de saúde escolar; promoção da saúde; 
tecnologia educacional; estudo de validação.
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Resumen 

Introducción: La autolesión no suicida en adolescentes representa 
un problema creciente de salud pública, aún careciendo de mate-
riales educativos validados que ayuden a los profesionales de la 
salud y la educación a identificar y gestionar adecuadamente estos 
casos. Objetivo: analizar la evidencia de validez del contenido y la 
usabilidad de una cartilla educativa sobre autolesiones no suicidas 
en adolescentes. Materiales y método: el estudio se desarrolló en 
cuatro etapas: construcción inicial de la cartilla, revisión preliminar, 
evaluación por jueces expertos y profesionales escolares, y ajustes 
posteriores. La muestra incluyó a 10 jueces seleccionados mediante 
análisis de planes de estudio en la Plataforma Lattes, basándose en 
criterios de título, experiencia en el área, enseñanza y producción 
científica, y 22 profesionales escolares, seleccionados mediante 
muestreo bola de nieve, con experiencia en el seguimiento escolar 
de adolescentes. La cartilla, titulada Marcas que doem, que contiene 
42 páginas y 14 temas, fue preparada desde una revisión exhausti-
va de las prácticas escolares frente a autolesiones no suicidas. Para 
la validación de contenido, se utilizó el instrumento de Suitability 
Assessment of Materials, con el cálculo del índice de validez de con-
tenido; para la usabilidad, se aplicó el instrumento System Usability 
Scale. Resultados: El índice global de validez de contenido obtenido 
fue de 0,9, considerado excelente. La puntuación media de la Es-
cala de Usabilidad del Sistema indicó una excelente usabilidad, con 
un 84,6 % de los profesionales considerando que el folleto era ade-
cuado para uso escolar. Conclusión: La cartilla presenta pruebas de 
validez y usabilidad del contenido, configurándose como un recurso 
educativo relevante para apoyar a los profesionales de la salud y la 
educación en la prevención y atención de autolesiones no suicidas 
en adolescentes.

Palabras clave (Fuente DeCS) 
Automutilación; servicios de salud escolar; promoción de la 
salud; tecnología educativa; estudio de validación.

Validación de contenido y usabilidad de una cartilla educativa 
sobre autolesiones no suicidas en adolescentes*

* Este artículo deriva de la tesis de maestría de la autora Katiane da Silva Mendonça, 
presentada al Programa de Posgrado en Enfermería de la Universidade Federal de 
Alagoas, Brasil, en 2025.
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Content Validation and Usability of an Educational 
Booklet on Non-Suicidal Self-Injury in Adolescents*

Abstract

Introduction: Non-suicidal self-injury in adolescents constitutes a 
growing public health problem, for which there is still a lack of va-
lidated educational materials to assist healthcare and education 
professionals in identifying and adequately managing these cases. 
Objective: To analyze the evidence regarding the content validity 
and usability of an educational booklet on non-suicidal self-injury in 
adolescents. Materials and Methods: The study was conducted in 
four stages: Initial development of the booklet; preliminary review; 
evaluation by specialist judges and school professionals; and subse-
quent revisions. The sample included 10 judges selected through an 
analysis of their résumés on the Lattes Platform, based on criteria 
such as academic qualifications, experience in the field, teaching ex-
perience, and scientific output, as well as 22 school professionals, 
selected through snowball sampling, with experience in providing 
academic support to adolescents. The booklet, titled Marcas que 
doem (Scars that Hurt), which contains 42 pages and 14 topics, was 
developed based on a scoping review of school practices regarding 
non-suicidal self-injury. For content validation, the Suitability As-
sessment of Materials instrument was used to calculate the content 
validity index; for usability, the System Usability Scale was applied. 
Results: The overall content validity index was 0.9, which is con-
sidered excellent. The mean score on the System Usability Scale 
indicated excellent usability, with 84.6% of the professionals con-
sidering the booklet suitable for use in schools. Conclusion: The 
booklet provides evidence of content validity and usability, making 
it a valuable educational resource to support health and education 
professionals in the prevention and care of non-suicidal self-injury 
in adolescents.

Keywords (Source: MeSH)
Self mutilation; school health services; health promotion; 
educational technology; validation study.

* This article stems from the master’s thesis written by the author, Katiane da Silva 
Mendonça, submitted to the Nursing Graduate Program at the Universidade Federal 
de Alagoas, Brazil, in 2025.
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Introdução

A autolesão não suicida (ALNS) corresponde a um comportamento em 
que o indivíduo provoca lesões em si mesmo sem intenção suicida, 
podendo acarretar ferimentos graves. A ALNS está relacionada a 
mecanismos de enfrentamento de emoções negativas, como an-
siedade e frustração, entre outras, sendo utilizada como estratégia 
para diminuir a tensão ou aliviar o sofrimento (1).

A gravidade da ALNS costuma ser classificada conforme a frequên-
cia com que a pessoa pratica o ato, os episódios ocorridos durante 
a vida, a necessidade de cuidados médicos e os métodos utilizados. 
Os métodos mais comuns utilizados na ALNS incluem cortes nos 
braços e nas pernas, queimaduras leves, arranhões até causar san-
gramento, introdução de objetos sob as unhas ou na pele, e a prática 
de cutucar ou agravar ferimentos já existentes, entre outros (2).

Aproximadamente 15 % dos adolescentes se autolesionam, sendo 
essa condição mais frequente no sexo feminino e com pico de início 
entre 12 e 14 anos (3, 4). Entre os fatores de risco descritos na litera-
tura destacam-se a presença de transtornos mentais, a adolescên-
cia, o sexo feminino, a ocorrência de eventos adversos ao longo da 
vida e a exposição ao bullying (4-7).

A escola costuma ser o local em que o adolescente passa a maior 
parte do seu dia, sendo o principal ambiente de socialização. Além 
de um dispositivo educacional, é um espaço promotor de saúde, 
sendo mais acessível do que a maioria dos serviços de saúde. Nesse 
contexto, intervenções menos estigmatizadas podem facilitar a 
obtenção dos resultados desejados (8). Assim, a escola deve ser 
um dispositivo social para orientação, auxílio no desenvolvimen-
to da autoestima, acolhimento e desenvolvimento da autonomia 
e empoderamento do estudante, o qual deve se sentir confortável 
para conseguir falar sobre os seus problemas, seja com um profes-
sor, seja com algum outro profissional da saúde que lhe dê suporte 
emocional (9). Nesse sentido, a enfermagem desempenha um im-
portante papel no cuidado voltado à saúde mental desse estudante.

No entanto, um ambiente escolar hostil e pouco acolhedor, caracte-
rizado pela ocorrência de bullying e pela falta de suporte por parte 
dos profissionais da saúde e da educação, pode intensificar o sofri-
mento psíquico e, por conseguinte, aumentar o risco de ocorrência 
de ALNS (3). Além disso, as práticas organizacionais podem contri-
buir para a invisibilização da ALNS, o que pode inibir a implemen-
tação de estratégias preventivas ou de intervenções abrangentes, 
uma vez que as escolas exercem influência nos comportamentos 
relacionados à saúde dos adolescentes (10). Nesse cenário, as esco-
las podem constituir um ambiente positivo ou negativo para a prá-
tica da ALNS em adolescentes, bem como ser promotora de saúde 
e de abordagens preventivas e intervenções de cuidados de enfer-
magem a esse público. Uma revisão de escopo mostra que ainda 
são poucas as iniciativas documentadas e que muitas escolas não 
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têm políticas definidas, mas destaca que a escola é um espaço 
estratégico para acolher, orientar e encaminhar adolescentes em 
situação de autolesão (11).

Para facilitar a promoção de um ambiente acolhedor dentro da 
escola, é preciso capacitar os profissionais da saúde e das esco-
las para que possam identificar, acolher e encaminhar o estudante 
com ALNS. Isso pode ser feito por meio do uso de tecnologias 
educacionais, como um tipo de tecnologia leve ou leve-dura, as 
quais podem ser descritas como um conjunto organizado de co-
nhecimentos que possibilita o planejamento, execução, controle 
e monitoramento do processo educacional. Além disso, podem 
ainda ser compreendidas na elaboração, emprego e gerencia-
mento de processos tecnológicos e recursos, físicos ou digitais, 
com vistas a subsidiar e facilitar a aprendizagem (12, 13).

Esta pesquisa é relevante porque a ALNS em adolescentes é um 
crescente desafio de saúde pública. Sua identificação precoce 
é essencial para oferecer suporte adequado, sendo a atuação 
da enfermagem fundamental para prevenir complicações gra-
ves. Diante disso, justifica-se o desenvolvimento de uma fer-
ramenta em português adaptada à diversidade étnica, cultural 
e socioeconômica do Brasil, direcionada inicialmente a Maceió, 
capital do estado de Alagoas, localizada no Nordeste do Brasil. 
Essa tecnologia capacitará profissionais de saúde e escolas de 
enfermagem a atuarem de forma sensível e eficaz, promovendo 
acolhimento e encaminhamentos que favoreçam a recuperação 
dos estudantes em médio e longo prazo. A ferramenta poderá 
ainda ser adaptada para outras regiões do país e utilizada por 
diferentes profissionais, favorecendo uma abordagem integrada 
e multidisciplinar. Assim, o objetivo deste estudo foi analisar as 
evidências da validade de conteúdo e usabilidade de uma cartilha 
educativa sobre ALNS em adolescentes.

Materiais e método

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo metodológico de construção e análise 
das evidências de validade de conteúdo e usabilidade de uma 
tecnologia educacional, na forma de cartilha educativa. Este es-
tudo realizou a validade de conteúdo de uma cartilha educativa 
sobre ALNS em adolescentes, por meio da avaliação de especia-
listas e do cálculo do Índice de Validade de Conteúdo (IVC) (14).

Amostra

A amostra de 10 juízes especialistas com expertise no cuidado em 
ALNS e/ou saúde mental infantojuvenil participaram da avaliação 
da validade de conteúdo da cartilha e 22 profissionais de escolas 
participaram da avaliação quanto à usabilidade da cartilha.
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Critérios de inclusão e exclusão

Os participantes do estudo foram escolhidos por meio da análise 
dos currículos de pesquisadores na área da saúde, na Plataforma 
Lattes. Os juízes especialistas foram selecionados por meio de cri-
térios e cada um deles obteve pontuação mínima de cinco pontos, 
de acordo com os quesitos: titulação (doutorado = 2 pontos); expe-
riência profissional de, pelo menos, dois anos na área (1 ponto); ser 
docente de cursos da área da saúde, com ênfase em saúde mental e/
ou pediatria (1 ponto); e artigos publicados que envolvem o cuidado 
em ALNS e/ou saúde mental infantojuvenil (1 ponto) (15-17).

Procedimentos

Considerando que a cartilha educativa deveria apresentar orienta-
ções para o enfrentamento da ALNS entre estudantes, realizou-se 
uma busca por evidências científicas que justificasse e fundamen-
tasse uma estratégia educativa voltada à promoção da saúde mental 
no contexto escolar. A elaboração da cartilha foi fundamentada em 
uma revisão de escopo sobre as práticas desenvolvidas nas esco-
las diante das situações de ALNS em adolescentes (18). As práticas 
identificadas, relacionadas ao acolhimento, à promoção e à preven-
ção da saúde mental, bem como ao manejo de comportamento de 
ALNS, subsidiaram a construção desse material educativo.

A cartilha educativa Marcas que doem foi desenvolvida em formato 
PDF, com 42 páginas, utilizando a plataforma Canva. O material 
destina-se a profissionais da saúde e da educação que atuam dire-
tamente com adolescentes de 10 a 19 anos. Seu conteúdo aborda 14 
tópicos relacionados à ALNS, incluindo definição, fatores de risco, 
sinais de alerta, estratégias de promoção de saúde mental na escola, 
orientações para acolhimento e encaminhamento, fluxograma de 
atendimento, mapeamento dos distritos sanitários de Maceió (Ala-
goas, Brasil) e referências. A cartilha está disponível na aba “Onde 
buscar ajuda?” do site http://eenf.ufal.br/projeto/acolheteen.

A cartilha educativa é parte de produtos de uma pesquisa que es-
tuda o uso de tecnologia educacional voltada para a identificação, 
abordagem e manejo de crianças e adolescentes com ALNS nas 
escolas, financiada pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento 
Científico e Tecnológico.

Validação e usabilidade da cartilha

Foram utilizados dois instrumentos de coleta de dados: um para os 
juízes especialistas e um para os profissionais das escolas. Para os 
juízes, foi disponibilizado um instrumento para a validação de con-
teúdo, de acordo com o Suitability Assessment of Materials (SAM) 
(19). Para os profissionais das escolas, foi disponibilizado um ins-
trumento para a validação de usabilidade, de acordo com o System 
Usability Scale (20).

http://eenf.ufal.br/projeto/acolheteen
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A cartilha foi avaliada quanto aos aspectos gerais, ao conteúdo, 
ao vocabulário, à aprendizagem, às ilustrações, ao layout e à 
apresentação, à capacidade de estimulação/motivação e às re-
ferências. Os especialistas atribuíram escores de 0 a 4 (0 = ruim; 
1 = regular; 2 = bom; 3 = muito bom; 4 = excelente) (21) e puderam 
registrar comentários e sugestões que julgassem necessárias. 
Os juízes foram convidados pelo e-mail disponibilizado na Pla-
taforma Lattes. Para calcular o IVC nas respostas dos grupos, foi 
considerada a proporção de respostas classificadas como 3 ou 
4, dividida pelo total de respostas. Os critérios de avaliação fo-
ram os seguintes: IVC ≥ 0,78 foi considerado excelente; IVC entre 
0,60 e 0,77 foi classificado como bom; e IVC < 0,59 foi considerado 
ruim. Para calcular o IVC global do instrumento, calculou-se a 
média dos IVCs individuais dos itens (21).

Após a validação de conteúdo pelos juízes especialistas, a car-
tilha foi avaliada por profissionais das escolas, os quais foram 
recrutados por meio da amostragem do tipo bola de neve, com o 
primeiro estrato selecionado com base no conhecimento prévio 
das autoras. Para minimizar o risco de viés de seleção e garantir 
a validade dos resultados, foi realizado um processo de seleção 
dos profissionais das escolas, garantindo que todos os envolvidos 
fossem escolhidos com base em sua experiência de contato com 
estudantes que apresentavam ALNS. Além disso, as pesquisa-
doras tomaram medidas para garantir a confidencialidade das 
informações fornecidas pelos participantes, de modo a evitar 
qualquer tipo de influência externa ou percepção de julgamento.

Os profissionais das escolas avaliaram a usabilidade da cartilha 
no ambiente escolar. A avaliação foi realizada utilizando uma 
escala de 0 a 4 (0 = Discordo muito; 1 = Discordo; 2 = Neutro/
Indiferente; 3 = Concordo; e 4 = Concordo muito) (21). A escala 
do System Usability Scale varia de 0 a 100 pontos, pontuações 
mais altas indicam melhor usabilidade. A interpretação dos re-
sultados varia conforme a classificação: ≤ 25 é considerada a pior 
usabilidade imaginável; entre 26 e 40, pobre; entre 41 e 50, ra-
zoável; entre 51 e 75, boa; entre 76 e 85, excelente; e entre 86 e 
100, a melhor usabilidade imaginável. Pontuações acima de 70 
são consideradas aceitáveis para uma boa usabilidade. Produtos 
com pontuação inferior a 70 indicam problemas que devem ser 
identificados e resolvidos (22).

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Uni-
versidade Federal de Alagoas, sob o parecer de número 6.717.641. 
Os sujeitos da pesquisa receberam da pesquisadora todas as 
informações necessárias. Os participantes que aceitaram par-
ticipar do estudo assinaram o termo de consentimento livre e 
esclarecido (TCLE), conforme a Resolução 466/2012, 510/2016 e 
580/2018 do Conselho Nacional de Saúde. Uma via do TCLE foi 
disponibilizada aos participantes da pesquisa.
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Ao selecionarem o link de acesso disponibilizado, imediatamente os 
interessados acessaram o TCLE, com todas as informações sobre o 
estudo e um canal de comunicação com as pesquisadoras. Após a 
leitura do TCLE, cada participante escolhia uma das seguintes op-
ções: (a) concordo em participar voluntariamente desta pesquisa; (b) 
não concordo em participar desta pesquisa. Somente após a concor-
dância pelo TCLE, os interessados em participar da pesquisa tinham 
acesso à cartilha educativa e ao formulário do Google Forms.

Análise dos dados

Para as respostas dos juízes especialistas, foi aplicado o cálculo do 
IVC por meio do instrumento SAM, enquanto a usabilidade foi ava-
liada pelos profissionais das escolas utilizando o instrumento Sys-
tem Usability Scale. A partir das sugestões dos juízes especialistas, 
foi elaborada a segunda versão da cartilha. Essa segunda versão foi 
encaminhada para a avaliação da usabilidade da cartilha pelos pro-
fissionais das escolas.

Resultados

Dez juízes participaram da etapa de avaliação da validação de con-
teúdo da cartilha educativa. A média de idade dos juízes foi de 
52,6 anos. Sete (70 %) eram do sexo feminino. A média de tempo 
de trabalho foi de 24,1 anos no serviço atual e de 27 anos na área. 
Seis (60 %) juízes possuíam doutorado e 4 (40 %) pós-doutorado. 
Foram entrevistados enfermeiros (n = 3; 30  %), psicólogos (n = 5; 
50 %) e psiquiatras (n = 2; 20 %) (Tabela 1). Houve a participação de 
54 profissionais das escolas para avaliar a usabilidade da cartilha 
educativa. A média de idade desses profissionais foi de 43,2 anos. 
A maioria era do sexo feminino (85,2 %) e professionais da saúde 
escolar (57,4 %). A média de tempo de trabalho foi de 14 anos no 
serviço atual e 15,5 anos na área (Tabela 1).

Tabela 1. Características gerais dos juízes especialistas e profissionais das escolas. Alagoas, Brasil, 2025

Juízes especialistas
(n = 10)

Profissionais das escolas
(n = 54)

Variáveis Média (DP) Mínimo Máximo Média (DP) Mínimo Máximo

Idade 52,6(12,5) 37 72 43,2(9,0) 23 59

Tempo de formação 29,3(13,1) 14 49 - - -

Tempo que trabalha 
no serviço atual/
escola

24,1(12,5) 4 43 14,0(10,2) 8 meses 30

Tempo que trabalha 
na área

27,0(14,0) 8 49 15,5(9,6) 1 36
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Sexo N  % N  %

Feminino 7 70,0 46 85,2

Masculino 3 30,0 8 14,8

Formação N  %

Psicóloga 5 50,0 - -

Enfermeira 3 30,0 - -

Psiquiatra 2 20,0 - -

Professor(a) - - 23 42,6

Profissional da saúde 
escolar

- - 31 57,4

Titulação N  % N  %

Doutorado 6 60,0 - -

Pós-doutorado 4 40,0 - -

Legenda: DP (desvio-padrão); N (número). 

Fonte: elaboração própria.

As respostas dos juízes apresentaram um IVC de 0,9 na avaliação 
geral. Apenas a dimensão “layout e apresentação” apresentou IVC 
bom. As demais foram classificadas como excelente (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuição dos IVCs da cartilha, de acordo com a análise dos juízes especialistas. Alagoas, Brasil, 2025

1. Aspectos gerais N  % IVC

1.1 Presença da autoria da cartilha 10 100,0 1

1.2 Design gráfico da capa 7 70,0 0,7

1.3 Objetivo evidente 9 90,0 0,9

1.4 Organização dos assuntos no sumário 8 80,0 0,8

Média nesta dimensão 0,8

2. Conteúdo N  % IVC

2.1 O conteúdo aborda informações relacionadas com a temática do material? 10 100,0 1

2.2 As informações são claras? 10 100,0 1

2.3 A organização do material está adequada? 9 90,0 0,9

2.4 O nível de leitura é adequado para a compreensão dos professores do ensino 
fundamental e médio?

10 100,0 1

Média nesta dimensão 1

3. Vocabulário e aprendizagem N  % IVC

3.1 O vocabulário utiliza palavras comuns? 10 100,0 1

3.2 O aprendizado é facilitado pelo uso de tópicos? 9 90,00 0,9

Média nesta dimensão 0,9
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4. Ilustrações N  % IVC

4.1 As ilustrações utilizadas são relevantes? 10 100,0 1

4.2 As ilustrações utilizadas chamam a atenção dos professores do ensino 
fundamental e médio?

10 100,0 1

4.3 As ilustrações estão adequadas quanto ao conteúdo do material? 10 100,0 1

Média nesta dimensão 1

5. Layout e apresentação N  % IVC

5.1 As características do layout, como tamanho e tipo de letra, são adequados? 10 100,0 1

5.2 Presença de erros gramaticais 4 40,0 0,4

Média nesta dimensão 0,7

6. Estimulação/motivação N  % IVC

6.1 Existem motivações para que haja mudança no comportamento do leitor? 10 100,0 1

6.2 As orientações são específicas e dão exemplos? 10 100,0 1

Média nesta dimensão 1

7. Referências N  % IVC

7.1 As referências são atuais? 10 100,0 1

7.2 As referências são relevantes? 10 100,0 1

Média nesta dimensão 1

Total geral 9,3 93,00 0,9

Fonte: elaboração própria.

O percentual de concordância individual entre os profissionais das 
escolas, mensurado pelo instrumento de usabilidade, foi de 84,6 % 
(Tabela 3). A pontuação global da cartilha foi calculada a partir da 
média das pontuações individuais do System Usability Scale. Os re-
sultados foram interpretados conforme a seguinte classificação: ≤ 25 
(pior usabilidade imaginável); 26-40 (pobre); 41-50 (razoável); 51-75 
(boa); 76-85 (excelente); e 86-100 (melhor usabilidade imaginável). 
Conforme recomendado na literatura, pontuações ≥ 70 foram con-
sideradas indicativas de boa usabilidade (22).

Tabela 3. Avaliação da usabilidade pelos profissionais das escolas. Alagoas, Brasil, 2025

Itens a serem analisados N  %

Eu acho que gostaria de usar esta cartilha frequentemente 49 90,7

Achei esta cartilha fácil de utilizar 51 94,4

Senti-me muito confiante ao utilizar esta cartilha 46 85,2

Não considerei esta cartilha muito complexa 42 77,8

Não acho que precisaria do apoio para ser possível usar esta cartilha 40 81,5

Considera que as informações da cartilha são interessantes ou estimulantes? 52 96,3

Considera que esta cartilha foi útil para você? 52 96,3
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Itens a serem analisados N  %

Considera que as orientações são importantes para o seu dia a dia? 49 90,7

Considera que a cartilha trouxe informações importantes sobre aprendizagem e 
automutilação?

50 92,6

As informações da cartilha são claras e fáceis de entender? 50 92,6

Sente-se motivado para continuar a utilizar esta cartilha e a recomendar para outras 
profissionais?

50 92,6

Total 48,3 84,6

Fonte: elaboração própria.

Mesmo com o percentual de concordância elevado e o IVC consi-
derado excelente, todas as sugestões e considerações dos juízes 
e dos profissionais das escolas foram incorporadas à versão final 
da cartilha educativa (Tabela 4).

Os juízes avaliadores discorreram sugestões em todas as dimen-
sões avaliadas no instrumento de validação do conteúdo (Tabela 4). 
Foram realizadas modificações que promoveram melhorias em 
termos de apresentação visual, padronização do layout, diver-
sidade racial nas ilustrações e ajuste de alguns termos técnicos. 
Além disso, o feedback dos participantes reflete uma preocupação 
em garantir que o material não seja apenas informativo, mas 
também estimulante para mudanças de comportamento, espe-
cialmente no contexto educacional (Tabela 4).

Os juízes e profissionais das escolas apontaram que a cartilha 
poderia ser mais clara em relação a alguns aspectos (Tabela 4). 
As sugestões foram incorporadas à cartilha e indicam que, com 
ajustes pontuais, o material pode se tornar ainda mais eficaz na 
abordagem de ALNS nas escolas.

Tabela 4. Sugestões e considerações dos juízes especialistas e dos profissionais das escolas para aprimoramento da 
cartilha educativa. Alagoas, Brasil, 2025

Juízes especialistas e profissionais das escolas

Dimensões Sugestões/Considerações Decisão

Aspectos gerais

Na capa, não há nenhuma imagem que 
represente os adolescentes.

A imagem da capa poderia refletir mais 
diversidade racial.

Na capa, achei estranha a sombra no 
pescoço dos personagens; acho que 

poderia ser retirada. 
Colocar no sumário somente fluxograma 

de encaminhamento, garantindo um 
melhor aspecto visual.

Foram realizadas alterações 
quanto à introdução da imagem 

de adolescentes e que refletisse a 
diversidade racial.

Foi retirada a sombra que havia no 
pescoço dos personagens.

O sumário foi adequado quanto à 
descrição do fluxograma. 
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Juízes especialistas e profissionais das escolas

Dimensões Sugestões/Considerações Decisão

Conteúdo

Substituir o subtítulo “Fatores de risco” 
por “Sinais de alerta”.

Como promover a saúde mental na 
escola me parece uma pergunta, não?

Retirar o segundo parágrafo de 
“Fatores de risco”, pois não é claro e não 

acrescenta nada substancial ao texto.
Nas orientações e fluxogramas, sugiro 

reorganizar. Não ficaram bem duas 
páginas de orientações e duas de 

fluxograma separadas.
Não explica qual instituição preenche a 

ficha de notificação nem em que consiste 
o Centro de Referência Especializado de 

Assistência Social.
Quando se sugerem atividades físicas, 

poderia ser mais amplo do que somente 
as que possuem saco de boxe. Todas 
as atividades físicas contribuem para 

amenizar esse problema.

Foram realizadas alterações 
quanto à substituição das 

frases solicitadas; orientação 
sobre a ficha de notificação e 
sobre o Centro de Referência 
Especializado de Assistência 

Social; junção dos dois 
fluxogramas em um só; 

adequações quanto às orientações 
sobre atividade física. 

Vocabulário e 
aprendizagem

Modificar a frase “Gerenciar 
desregulação emocional”, pois é 

redundante, para “reduzir a tensão e 
diminuir a dor emocional”.

Foram realizadas alterações 
quanto à substituição da frase 

solicitada. 

Ilustrações Revisar a ilustração utilizada na capa.
Foi realizada alteração na 

ilustração da capa.

Layout e apresentação Erro de grafia na palavra “irritabilidade”. O erro de grafia foi corrigido.

Estimulação/motivação Nenhuma
Não foram realizadas

adequações.

Referências Sugestão de inclusão de outros textos.
Cinco referências foram 
incorporadas na cartilha.

Fonte: elaboração própria.

Discussão

A cartilha Marcas que doem é relevante porque visa à educação em 
saúde e ao empoderamento dos enfermeiros e outros profissionais 
da saúde e das escolas, equipando-os com as ferramentas neces-
sárias para lidar com questões de saúde mental e ALNS. Ela serve 
como um guia para ajudar a detecção precoce de comportamentos 
de risco, ao mesmo tempo em que orienta sobre como lidar com 
esses casos de forma empática e eficaz.

Na prática da enfermagem, essa ferramenta permite ao profissional 
atuar como primeiro elo de uma rede de acolhimento, oferecendo 
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suporte imediato ao adolescente e orientando a família e a equipe 
escolar antes mesmo da necessidade de encaminhamento a 
serviços especializados. No contexto escolar, a cartilha trans-
cende a função de guia, pois, ao instrumentalizar professores 
e gestores para identificarem sinais sutis de sofrimento emo-
cional, ela transforma a escola em um espaço potencialmente 
protetor, e não apenas reativo. A criação de ambientes escolares 
que favoreçam o diálogo aberto sobre emoções e bem-estar é 
fundamental para a promoção da saúde mental. Assim, a cartilha 
não se limita a informar; ela atua como um dispositivo de mu-
dança de cultura institucional, ao estimular que a escola adote 
uma postura ativa na prevenção da ALNS.

A validação da cartilha garante que o conteúdo seja técnico, ba-
seado em evidências científicas e adequado ao contexto edu-
cacional. O IVC analisou a proporção de concordância entre os 
juízes quanto aos itens julgados (23). O IVC de 0,9 na avaliação 
geral dos juízes classifica a cartilha como excelente. Estudo so-
bre validação de cartilha intitulada “Voltei a trabalhar, como vou 
amamentar?” apresentou IVC geral satisfatório/bom (0,81) (23). 
Outro estudo de validação da Cartilha sobre Suporte Básico de 
Vida apresentou IVC geral excelente (0,95) (24). De modo geral, 
a avaliação dos juízes mostra que a cartilha foi bem recebida pe-
los avaliadores, sendo considerada clara, relevante e embasada 
cientificamente. Esses achados indicam que, do ponto de vista 
técnico-científico, a cartilha apresenta qualidade metodológica 
comparável a outras tecnologias educativas disponíveis na lite-
ratura. Para o enfermeiro que atua na atenção básica ou no Pro-
grama Saúde na Escola, isso significa dispor de um recurso cuja 
eficácia teórica foi atestada por pares, reduzindo a insegurança 
profissional ao abordar um tema sensível como a ALNS.

Apenas a dimensão “layout e apresentação” apresentou IVC 
bom (0,7). Os juízes especialistas sugeriram adicionar imagens 
voltadas mais para o público infantojuvenil, assim como abordar 
a questão da diversidade racial. Essas alterações foram realiza-
das antes de a cartilha ser avaliada para a usabilidade pelos pro-
fissionais das escolas. A baixa pontuação na dimensão “layout”, 
embora ainda dentro do aceitável, sinaliza um ponto de atenção 
para futuras edições da cartilha. Na prática escolar, materiais vi-
sualmente inadequados à faixa etária podem reduzir o engaja-
mento dos adolescentes, comprometendo o efeito esperado da 
intervenção. A incorporação das sugestões dos juízes demons-
tra sensibilidade cultural, aspecto essencial para que a cartilha 
seja efetivamente adotada em escolas com populações hetero-
gêneas, como as da cidade de Maceió.

As tecnologias educativas possuem papel importante no de-
senvolvimento da educação em saúde, pois facilitam o acesso à 
informação e promovem uma maior adoção de comportamen-
tos saudáveis (25). Nesse contexto, vê-se a importância da par-
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ticipação dos enfermeiros e de outros profissionais da saúde e das 
escolas no uso e aplicabilidade da cartilha educativa no ambiente 
escolar. No presente trabalho, houve uma concordância de 92,6 % 
de profissionais das escolas que se sentiram motivados a utilizar a 
cartilha e a recomendá-la para outros profissionais. Esse elevado 
percentual revela que a cartilha foi percebida pelos usuários finais 
como uma ferramenta útil e factível no cotidiano escolar. Para a 
enfermagem, esse achado sugere que a adoção da tecnologia não 
exigirá resistência ou convencimento adicional dos profissionais da 
educação, o que facilita a implementação de ações interdisciplina-
res, que é um dos grandes desafios na promoção da saúde mental 
no ambiente escolar.

A cartilha foi bem aceita entre os juízes especialistas e os profis-
sionais das escolas, principalmente pela sua relevância no cenário 
escolar. Os mesmos realizaram algumas sugestões, contribuindo 
para o material se tornar mais atrativo e de fácil entendimento, co-
laborando para seu uso no ambiente escolar. Isso contribui para um 
olhar mais abrangente sobre a cartilha envolvendo vários saberes e 
resultando em uma tecnologia educativa que se aproxima das ne-
cessidades de saúde apresentadas (26). Tal processo participativo 
de validação tem implicações diretas na prática. Quando profissio-
nais da saúde e da educação constroem conjuntamente uma tecno-
logia, reduz-se o risco de o material ser tecnicamente correto, mas 
pedagogicamente inadequado ao contexto escolar. O enfermeiro 
que utilizar essa cartilha poderá fazê-lo com a segurança de que ela 
foi avaliada sob múltiplos olhares, incluindo aqueles que conhecem 
as limitações reais do ambiente de aplicação.

A utilização de tecnologias educativas em adolescentes visa a uma 
melhor aquisição e apropriação do conhecimento, com foco nos as-
suntos que envolvem contextos do processo de transição na fase 
da adolescência, no contexto fisiológico e psicológico. Utilizar essas 
tecnologias para o processo de educação em saúde resulta além 
da promoção da saúde, em uma forma de estímulo à integração e 
participação efetiva dos adolescentes junto às atividades desen-
volvidas, principalmente por meio do lúdico e da dinamicidade, 
tornando esses jovens em indivíduos capazes de modificar hábi-
tos prejudiciais (27). No caso específico da ALNS, essa abordagem 
lúdica e participativa é particularmente relevante, pois o compor-
tamento autolesivo está associado, muitas vezes, à dificuldade de 
nomear e comunicar emoções. Uma cartilha que dialogue com a lin-
guagem adolescente pode funcionar como um facilitador simbólico 
para que o jovem rompa o silêncio e busque ajuda.

Os profissionais das escolas (84,6 %) consideraram a cartilha como 
excelente para o uso no ambiente escolar. Apesar de a maioria con-
cordar com a clareza do material apresentado, houve sugestões 
quanto a erros gramaticais (IVC = 0,4), o que levou a uma revisão 
da língua portuguesa do material educativo. É comum que, após a 
avaliação dos juízes, as tecnologias educativas precisem passar por 
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ajustes para melhoria do material. Nesses casos, algumas informa-
ções podem ser reformuladas ou excluídas, termos substituídos 
e ilustrações podem passar por readequações (22). A identifica-
ção de erros gramaticais é um achado que merece reflexão para 
além do aspecto estético. Na prática profissional, um material com 
problemas de revisão de língua portuguesa pode comprometer 
a credibilidade da informação perante os usuários. Portanto, a 
correção desses erros não é um detalhe secundário, mas condi-
ção necessária para que a cartilha seja adotada com legitimidade 
no ambiente escolar.

Os avaliadores sugeriram colocar no material como é realizado 
o preenchimento da ficha de notificação. No entanto, a cartilha 
tem a intenção de ser utilizada como um guia para ações na es-
cola. Um site foi elaborado junto a essa cartilha, para permitir 
maior aprofundamento sobre o tema. Além disso, pretende-se 
que os enfermeiros e outros profissionais da saúde e das escolas 
sejam capacitados quanto ao uso da cartilha educativa. Essa de-
cisão de não incluir o passo a passo do preenchimento da ficha 
de notificação na cartilha, mas sim disponibilizá-lo no site com-
plementar tem implicações importantes para a prática. Preservar 
a cartilha como um instrumento de norteamento rápido e visual 
evita sua sobrecarga de informações, o que poderia torná-la me-
nos prática para uso emergencial na escola. Para o enfermeiro, 
isso significa que a cartilha deve ser compreendida como parte 
de uma estratégia mais ampla, que inclui capacitação presencial 
e acesso a um ambiente virtual de suporte.

Um estudo que aborda o desenvolvimento e a validação de um 
material educativo voltado para a prevenção de ALNS, mas não 
com foco em ações nas escolas, descreve que a construção de 
materiais educativos validados é uma estratégia importante para 
promover a educação em saúde e a prevenção de comportamen-
tos autodestrutivos. Oferece insights sobre como a educação em 
saúde pode ser adaptada às necessidades específicas da popu-
lação e como o processo de validação pode garantir a eficácia 
desses materiais (28-30). Diferentemente dos estudos citados, a 
presente cartilha possui um diferencial que a torna especialmen-
te relevante para a enfermagem escolar: ela foi concebida desde 
o início para ser utilizada dentro da escola, por profissionais que 
nem sempre têm formação específica em saúde mental. Isso sig-
nifica que, na prática, a cartilha atua como um equalizador de 
competências, permitindo que professores e gestores, mesmo 
sem conhecimento técnico aprofundado, adotem condutas ini-
cialmente adequadas até que o suporte especializado chegue. 
Essa é uma contribuição que vai além dos achados numéricos de 
validação e incide diretamente sobre a organização dos fluxos de 
cuidado na rede intersetorial.

A inclusão de fluxogramas e mapeamento dos serviços de saúde 
dessa cartilha educativa facilita a orientação dos profissionais da 
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saúde e das escolas de enfermagem sobre como encaminhar os es-
tudantes para a assistência necessária, tornando o material uma im-
portante estratégia de intervenção precoce na promoção da saúde 
mental na escola. O uso do fluxograma é eficaz, uma vez que pode 
ajudar a compreender melhor o que fazer e fixar os processos em 
sua memória (31). Na prática cotidiana do enfermeiro que atua na 
atenção básica, um dos maiores gargalos no atendimento a adoles-
centes com ALNS é justamente o desconhecimento da rede de ser-
viços disponíveis e dos fluxos de referência e contrarreferência. Ao 
incluir o mapeamento específico dos distritos sanitários da cidade 
de Maceió, a cartilha oferece uma solução concreta para esse pro-
blema, reduzindo o tempo entre a identificação do caso e o encami-
nhamento adequado. Essa característica localizada da ferramenta, 
que poderia ser vista como uma limitação, é sua maior força para a 
prática na capital alagoana, pois transforma conhecimento genérico 
sobre ALNS em ação territorializada e factível.

Observa-se escassez de cartilhas educativas voltadas especifica-
mente para a autolesão não suicida. Embora estudos demonstrem 
a validação de cartilhas para diversas condições de saúde, como 
saúde do adolescente (32), pós-operatório de cirurgia cardíaca (33), 
saúde reprodutiva (34) e trabalho de parto (35), não há registros de 
materiais validados direcionados à ALNS. Essa lacuna evidencia a 
importância e a relevância deste estudo, que contribui para a dispo-
nibilização de um recurso educativo fundamentado e validado para 
profissionais da saúde e da educação. Com a validação dessa carti-
lha, o enfermeiro passa a dispor de uma ferramenta tecnicamente 
fundamentada e especificamente desenhada para a realidade da 
ALNS, o que reduz a ansiedade profissional e aumenta a probabili-
dade de uma intervenção precoce e adequada.

A validação da atual cartilha a torna uma ferramenta confiável e efi-
caz e contribui para a formação de uma rede de apoio escolar que 
pode identificar precocemente sinais de ALNS e oferecer suporte 
adequado aos adolescentes (36). Em termos de implicações para 
a prática, a existência de uma cartilha validada como Marcas que 
doem permite que o enfermeiro assuma um papel de articulador da 
rede de saúde mental na escola, oferecendo não apenas cuidado 
direto, mas também formação continuada para professores e ges-
tores. Mais do que um produto, essa tecnologia educativa se consti-
tui como um vetor de organização do trabalho interprofissional, ao 
oferecer uma linguagem comum e um fluxo compartilhado de ações 
entre saúde e educação.

As limitações do estudo estão relacionadas ao fato de a cartilha ter 
sido disponibilizada para a avaliação dos juízes e dos profissionais 
das escolas em formato digital, o que comprometeu a avaliação de 
aspectos quanto à impressão do material. O fato de ter sido ava-
liada apenas por profissionais de escolas do ensino público pode 
divergir da análise de profissionais de escolas do âmbito privado.
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Conclusão

Com base nos resultados de validade de conteúdo (IVC global 
de 0,9) e usabilidade (84,6 % dos profissionais consideraram a 
cartilha excelente), essa tecnologia educativa oferece uma ferra-
menta validada para ALNS em adolescentes no contexto esco-
lar. Essa cartilha educativa pode contribuir para o estreitamento 
de laços entre estudantes, enfermeiros e outros profissionais da 
saúde e das escolas, facilitando o diálogo sobre temas delicados, 
como o cuidado em saúde mental. Os dados indicam que a car-
tilha foi considerada pelos profissionais avaliadores como clara, 
relevante e de fácil uso, o que pode facilitar, em aplicações futuras, 
o diálogo entre enfermeiros, profissionais da escola e adolescentes 
sobre saúde mental. Isso promove um ambiente mais acolhedor, 
onde as questões emocionais dos adolescentes são tratadas com 
sensibilidade e compreensão. O uso dessa cartilha se amplia ao 
possibilitar práticas educativas mais inclusivas, que valorizam o 
bem-estar e a qualidade de vida dos adolescentes. Ressalta-se, 
porém, que os efeitos da cartilha sobre o ambiente escolar, o aco-
lhimento dos adolescentes ou a superação de desafios individuais 
não foram mensurados diretamente neste estudo, sendo necessá-
rias investigações futuras para avaliar tais desfechos.
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