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Resumo
Objetivo: Desenvolver e analisar como prova de validade de conteúdo cartilha digital para prevenção da 
violência sexual na adolescência.

Métodos: Estudo metodológico desenvolvido em três etapas: construção da cartilha digital a partir do modelo 
de Falkembach, validação do material por um comitê de especialistas por meio do Índice de Concordância 
(IC), considerando-o maior que 80%; e avaliação pelo público-alvo (adolescentes) a partir da aplicação 
do instrumento Suitability Assessment of Materials (SAM), considerando-o “Superior” entre 70% a 100%; 
“Adequado”, de 40 a 69%; “Inadequado”, de 0 a 39%. 

Resultados: A cartilha digital foi considerada válida pelos especialistas, com o índice de concordância entre 
86% e 100%; e qualificada como “Superior” pelos adolescentes com percentual de escore de 97% no 
instrumento SAM. 

Conclusão: A cartilha foi considerada válida pelos especialistas e público-alvo, estando apta a ser utilizada 
como recurso tecnológico para identificar situações de violência sexual na adolescência e possibilitar a 
adoção de comportamentos preventivos.

Abstract
Objective: To develop and analyze a digital booklet for preventing sexual violence in adolescence as proof of 
content validity.

Methods: This is a methodological study developed in three stages: digital booklet construction based on the 
Falkembach model; material validity by a committee of experts using the Index of Agreement (IA), considering 
it greater than 80%; and assessment by the target audience (adolescents), based on the application of the 
Suitability Assessment of Materials (SAM), considering it “Superior” between 70% and 100%; “Suitable”, 
between 40 and 69%; “Unsuitable”, between 0 and 39%.

Results: The digital booklet was considered valid by experts, with an agreement rate between 86% and 100%, 
and qualified as “Superior” by adolescents with a score percentage of 97% on the SAM.

Conclusion: The booklet was considered valid by experts and target audience, being able to be used as a 
technological resource to identify situations of sexual violence in adolescence and enable the adoption of 
preventive behaviors.

Resumen
Objetivo: Elaborar y analizar como prueba de validez de contenido una cartilla digital para la prevención de la 
violencia sexual en la adolescencia.
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Introdução

A adolescência consiste num período crítico para 
promover atitudes e comportamentos que visem 
à prevenção de violência sexual.(1) Essa abordagem 
preventiva deve ser abrangente ao enfocar em mu-
danças na sociedade quando aos modos de compor-
tamento sexual, no desenvolvimento de programas 
e políticas de prevenção, bem como na capacitação 
de potenciais vítimas com conhecimentos e habili-
dades de defesa para agir perante situações de risco.
(2)

A violência sexual contra adolescentes pode ser 
caracterizada pelo abuso físico, sexual, psicológico 
e negligência, resultando em consequências graves 
para sua saúde, desenvolvimento e dignidade.(3)  No 
Brasil, nos anos de 2017 a 2020, foram registrados 
179.277 casos de violência sexual de vítimas de até 
19 anos. Em âmbito mundial, estima-se que aproxi-
madamente 50% das crianças entre dois a 17 anos 
sofrem algum tipo de violência todos os anos, des-
tes, 120 milhões são agredidos sexualmente antes 
dos 20 anos.(4) 

Em 2020, com a chegada da pandemia da 
COVID-19, houve diminuição no número de re-
gistros de violência sexual nesse público, estima-se 
que os dados epidemiológicos desses casos sejam 
subdimensionados, considerando, as possíveis cau-
sas como a falta de informação sobre como realizar 
a denúncia online, o preconceito, e, a presença do 
agressor no ambiente e cotidiano dessas vítimas; vis-
to que, grande parte dos abusos sexuais acontece no 
seio familiar.(4,5)

Os adolescentes estão entre os grupos em maior 
situação de vulnerabilidade frente a violência sexual, 
sendo agravada pela relação desigual de poder, baixa 
condição econômica, dependência física e emocio-
nal.(6) O histórico de violência sexual conduz à re-

corrência desses eventos, de sofrer danos corporais 
e desenvolver sintomas de estresse pós-traumático 
clinicamente expressivos, o que pode conduzir a ca-
sos de morbimortalidade nesse público.(7) 

Por se tratar de uma violência multifacetada que 
impõe uma série de desafios à intervenção públi-
ca, é necessária a atuação de diversos profissionais e 
segmentos da sociedade na prevenção da violência 
sexual na adolescência. Entende-se que o enfermei-
ro, no seu processo de trabalho, com seu cuidado 
holístico e amplo sob a perspectiva individual e co-
letiva, deve desempenhar, além da prática clínica, 
ações educacionais para prevenir a violência sexual 
a fim de modificar crenças e comportamentos, con-
siderando a dimensão plural das necessidades dos 
adolescentes.(8,9)

Ao pensar em estratégias para identificação de 
situações de risco para violência sexual na adoles-
cência, os avanços tecnológicos devem ser conside-
rados, pois os adolescentes usam constantemente as 
Tecnologias de Informação e Comunicação (TICs).
(10) As TICs tem efetividade comprovada e favore-
cem a aquisição de conhecimentos, que, por sua 
vez, podem contribuir no desenvolvimento de ha-
bilidades e atitudes voltadas para a prevenção e pro-
moção da saúde no público adolescente.(11)

Essas tecnologias digitais podem ser utilizadas, 
tanto nos serviços de saúde quanto nos espaços es-
colares e favorecem a acessibilidade e a interação do 
público-alvo.(11,12) Partindo desse pressuposto, defi-
niu-se o problema de pesquisa: O conteúdo e apa-
rência da cartilha no formato digital “Cartilha para 
prevenção: violência sexual na escola” é válida como 
intervenção que norteará a prevenção da violência 
sexual na adolescência?

Acredita-se que seu uso poderá favorecer ações 
de prevenção da violência sexual, com destaque para 
a detecção precoce dos casos, a denúncia e a ado-

Métodos: Estudio metodológico llevado a cabo en tres etapas: elaboración de la cartilla digital a partir del modelo de Falkembach; validación del material por 
un comité de especialistas mediante el Índice de Concordancia (IC), considerado mayor a 80 %; y evaluación por parte del público destinatario (adolescentes) 
a partir de la aplicación del instrumento Suitability Assessment of Materials (SAM), considerado “Superior” entre 70 y 100 %, “Adecuado” de 40 a 69 %; 
“Inadecuado” de 0 a 39 %. 

Resultados: La cartilla digital fue considerada válida por parte de los especialistas, con un índice de concordancia entre 86 y 100 %, y fue calificada como 
“Superior” por los adolescentes, con un porcentaje de la puntuación de 97 % en el instrumento SAM. 

Conclusión: La cartilla fue considerada válida por los especialistas y por el público destinatario y es apta para utilizarla como recurso tecnológico para 
identificar situaciones de violencia sexual en la adolescencia y permitir la adopción de comportamientos preventivos.
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ção de comportamentos preventivos. Dessa forma, 
tem-se como objetivo desenvolver e analisar como 
prova de validade de conteúdo cartilha digital para 
prevenção da violência sexual na adolescência. 

Métodos

Estudo metodológico desenvolvido em três etapas: 
construção da cartilha digital para prevenção da vio-
lência sexual na adolescência, validação do material 
por um comitê de especialistas e avaliação pelo pú-
blico-alvo, conforme a figura 1. 

consecutivos, realizados com o intuito de identifi-
car informações e o conhecimento prévio que os 
adolescentes tinham sobre violência sexual. Os par-
ticipantes elaboraram murais com frases acerca da 
definição e formas de prevenção da violência sexual. 

Com base nos conteúdos extraídos da literatura 
e materiais produzidos no grupo focal desenvolveu-
-se o layout e as atividades interativas que fizeram 
parte da cartilha digital. O material produzido foi 
encaminhado para formatação e configuração com 
profissionais da área de diagramação e colocado no 
formato digital. Para a criação gráfica e a elaboração 
das atividades presentes na cartilha, utilizou-se o 
programa Adobe Flash, o qual proporcionou a inte-
ratividade e a ludicidade do conteúdo.(15) 

Para a validação da cartilha, optou-se pela seleção 
dos especialistas com amostragem não probabilística 
tipo bola de neve a partir dos seguintes critérios de in-
clusão: experiência na área de assistência ao adolescente 
ou violência sexual, docência ou pesquisa na área de 
estudo e educação em saúde, com base nos dados do 
Diretório do Conselho Nacional de Desenvolvimento 
Científico e Tecnológico (CNPq). Assim, ao final, a 
amostra foi constituída por sete especialistas.

Ressalta-se que os juízes foram contactados via 
e-mail. Após contato, efetivou-se o recrutamento 
dos docentes especialistas nas temáticas, aos quais, 
também, foi solicitada indicação de outros profis-
sionais de perfil elegível para participação. Após a 
indicação, foi realizada consulta ao Currículo Lattes 
para verificar a adequação do juiz aos critérios de 
seleção para esse estudo.

Por se tratar de um agravo multifacetado e que 
necessita de ações intersetoriais, participaram espe-
cialistas de diferentes categorias profissionais (duas 
enfermeiras, duas assistentes sociais, uma psicóloga, 
uma farmacêutica e um administrador) com idade 
entre 24 e 67 anos.

Para validação do conteúdo, analisaram-se os 
domínios: objetivos; estrutura e apresentação; e 
relevância, a partir do questionário de López adap-
tado por Oliveira, em escala do tipo Likert com 
quatro opções de respostas: (1) inadequado, (2) par-
cialmente adequado, (3) adequado e (4) totalmente 
adequado. Ademais, o instrumento constava de es-
paço para comentários e sugestões.(16,17) 

Cartilha Digital

Validação AvaliaçãoConstrução 

Seleção dos especialistas Seleção dos adolescentesAnálise e planejamento

Amostragem bola de neve Amostragem por conveniência  - Revisão de literatura
- Grupo focal

Validação de Conteúdo Avaliação dos adolescentesImplementação

Índice de Concordância (IC) Suitability Assessment 
of Materials (SAM)

- Conceitual
- Navegação
 - Interface

Modelagem

- Estruturação
 - Formatação

 - Con�guração 

Figura 1. Fases do desenvolvimento e as ações realizadas 
neste estudo

A cartilha digital foi construída a partir do mo-
delo de Falkembach, nas seguintes fases: a) análise 
e planejamento - revisão de literatura e grupo fo-
cal; b) modelagem – organização das informações 
selecionadas na fase anterior; c) implementação – 
estruturação, formatação e configuração da carti-
lha no formato digital com profissionais da área de 
diagramação.(13) 

A revisão de literatura baseou-se em artigos 
científicos e fontes oficiais do Plano Nacional de 
Enfrentamento à violência sexual de crianças e ado-
lescentes,(14) que resultou na questão norteadora “O 
que você sabe sobre violência sexual?” na qual foi 
discutida em um grupo focal com 15 adolescentes 
em uma escola pública estadual em dois encontros 
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Para todos os especialistas, foi entregue um kit 
contendo: um exemplar da tecnologia em um CD 
e um questionário de avaliação do material, com o 
prazo de 15 dias para devolver respondido. Aos que 
não devolveram no período preestabelecido, foram 
oferecidos mais sete dias. Dessa forma, totalizou-se 
21 dias para a análise e retorno do material. Os que 
não responderam nesse prazo, foram excluídos da 
pesquisa. 

A análise dos dados foi realizada no Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS) versão 22. O 
valor do Índice de Concordância (IC) atribuído à 
cada objetivo da cartilha foi calculado a partir do 
nível de concordância entre os especialistas, obtido 
por meio da aplicação da fórmula: IC= somatória 
do n° de respostas de concordância/n° de total de 
respostas x 100. Adotou-se o IC mínimo de 80%, 
para que a avaliação fosse considerada adequada ou 
excelente.

Após sugestão e análise dos especialistas, realiza-
ram-se alterações no material na cartilha digital pelo 
diagramador e designer gráfico, resultando na car-
tilha intitulada “Cartilha para prevenção: violência 
sexual na escola”, sendo disponibilizada de forma 
gratuita na homepage: https://ppgenfermagem.ufc.
br/index.php/2023/07/24/elementor-53534/

O público-alvo foi selecionado por conveniência 
em uma escola municipal da Região Metropolitana 
de Fortaleza, com faixa etária entre 10 e 13 anos 
incompletos, que antecede a fase com maior índice 
de violência sexual na adolescência, constituído por 
196 adolescentes.  

Para a coleta, grupos com 10 adolescentes ava-
liaram individualmente a cartilha digital nos com-
putadores na sala de informática da escola. Foram 
cinco grupos por turno, sendo necessários quatro 
turnos para o alcance final da amostra. Após a visua-
lização completa da cartilha, era entregue o instru-
mento SAM para a avaliação. Assim, o período de 
leitura e avaliação compreendeu de 20 a 30 minutos.

O Suitability Assessment of Materials (SAM) 
de Doak, Doak e Root traduzido e adaptado por 
Oliveira,(16,18) foi o instrumento utilizado para a 
avaliação da cartilha digital pelos adolescentes. Os 
escores do SAM foram avaliados conforme classi-
ficações: 2 pontos = “material superior”, 1 ponto 

= “material adequado” e 0 ponto = “material ina-
dequado”. A pontuação final dos escores de cada 
avaliação foi transformada em percentual mediante 
a soma dos escores obtidos, dividida pelo total de 
escores e multiplicada por 100. Dessa forma, os per-
centuais dos escores foram considerados: “Superior” 
quando alcançaram a faixa percentual de 70% a 
100%; “Adequado”, de 40 a 69%; “Inadequado”, 
de 0 a 39%.(19) 

O estudo teve aprovação do Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Ceará 
(UFC) sob o CAAE: 26440614.1.0000.5054, com 
o nº de parecer: 640.696.

Resultados 

A cartilha digital retratou uma história em quadri-
nhos vivenciada no ambiente escolar, sendo a Ana, 
personagem principal e responsável por apresentar as 
informações e reflexões dos adolescentes sobre vio-
lência sexual. A tecnologia digital é composta por 68 
telas, com seis objetivos: 1. conceito e tipos de vio-
lência sexual; 2. perfil dos agressores sexuais; 3. uso 
da internet como local propício à ocorrência da vio-
lência sexual; 4. orientações sobre denúncias e atendi-
mento; 5. legislação que asseguram o adolescente; 6. 
ações para desenvolver atitudes protetivas. Para facili-
tar o acesso a cartilha digital, delimitou-se que o aces-
so fosse livre, sem a necessidade de realizar cadastro 
prévio. Na apresentação inicial encontra-se um botão 
que direciona o adolescente para as próximas telas. 
Para estimular a interação e ludicidade do conteúdo 
foram inseridas atividades sobre a temática, presente 
em 12 telas da cartilha digital (Figura 2).

A fala dos personagens e as atividades contidas 
no material educativo deram foco para a detecção 
precoce da violência sexual pelo adolescente, a im-
portância dos comportamentos protetivos, e a as-
seguração do caráter confidencial após denúncia 
para órgãos responsáveis. A cartilha digital foi va-
lidada por sete especialistas, sendo, em sua maio-
ria, mulheres, com idade média de 46 anos, 43% 
eram assistentes sociais, 29%, enfermeiros, 14%, 
farmacêuticos e 14%, psicólogos. Todos os especia-
listas tinham amplo conhecimento sobre violência 

https://ppgenfermagem.ufc.br/index.php/2023/07/24/elementor-53534/
https://ppgenfermagem.ufc.br/index.php/2023/07/24/elementor-53534/
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Figura 2. Algumas telas da cartilha digital “Cartilha para prevenção: violência sexual na escola”

Tabela 1. Avaliação dos especialistas quanto aos objetivos, estrutura, apresentação e à relevância da cartilha 
Itens dos objetivos IC*(%) IC 95%** p-value
1. Aborda a temática de forma efetiva 100 0,59 – 1,00 1

2. Esclarece sobre a importância do tema 100 0,59 – 1,00 1

3. Existe clareza nas informações 86 0,42 – 0,99 0,857

4. Expressa capacidade de agregar informações 100 0,59 – 1,00 1

5. Retrata aspectos-chave importantes 100 0,59 – 1,00 1

6. Explica corretamente a finalidade da cartilha 100 0,59 – 1,00 1

7. Capacita os adolescentes para a promoção da saúde e mudança de comportamento e atitudes 100 0,59 – 1,00 1

8. As informações são coerentes com as necessidades dos adolescentes 86 0,42 -0,99 0,857

9. Reflete os principais aspectos da prevenção da violência sexual 100 0,59 – 1,00 1

10. As ilustrações representam a temática de forma compreensível 100 0,59 – 1,00 1

Itens da estrutura e apresentação IC*(%) IC 95%** p-value
1. As informações estão corretas cientificamente 100 0,59 – 1,00 1

2. A linguagem está clara e objetiva com termos compreensíveis estão adequados 100 0,59 – 1,00 1

3. O tamanho do texto e o número de telas estão adequados 100 0,59 – 1,00 1

4. O conteúdo segue uma sequência lógica e está bem estruturado em relação à concordância e à ortografia 100 0,59 – 1,00 1

5. O material está apropriado para o nível sociocultural das adolescentes 100 0,59 – 1,00 1

6. As ilustrações são expressivas e suficientes 100 0,59 – 1,00 1

Itens da relevância IC*(%) IC 95%** p-value
1. Enfatiza o aspecto-chave que deve ser reforçado 100 0,59 – 1,00 1

2. A cartilha propõe às adolescentes adquirirem conhecimento sobre a prevenção da violência sexual 100 0,59 – 1,00 1

3. Esclarece ao público algumas questões relacionadas à problemática 100 0,59 – 1,00 1

4. Incentiva a reflexão sobre o assunto 100 0,59 – 1,00 1

5. Retrata os aspectos necessários para prevenção da violência sexual 100 0,59 – 1,00 1

6. Está adequada e pode ser usada por qualquer profissional em atividades educativas 100 0,59 – 1,00 1

Total 98,7

*Índice de Concordância; **Intervalo de Confiança de 95%, baseado no teste binomial

sexual na adolescência. Os itens da cartilha digital, 
foram validados em concordância igual ou superior 
a 86%. O material apresentou IC global de 98,7%, 

sendo assim, considerado válido e adequado por 
apresentar elevado nível de concordância entre os 
especialistas (Tabela 1).
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As principais sugestões realizadas pelos especia-
listas foram: inclusão de imagens de adolescentes 
que representassem a diversidade cultural e a inclu-
são social (negros e/ou com deficiência); substitui-
ção da palavra “sempre” para “geralmente” na frase 
“Os agressores sempre se mostram como uma pessoa 
alegre, comunicativa e disposta a ajudar a vítima” 
para evitar a universalização desse comportamen-
to entre os agressores; e inclusão do sentimento de 
confiança da vítima de violência sexual de modo a 
incentivar a realização de denúncias. Vale ressaltar, 
que todas elas foram acatadas. Após validação da 
cartilha pelos especialistas, o material foi novamen-
te encaminhado para o profissional de diagramação 
e designer gráfico para realizar os ajustes necessários 
quanto ao conteúdo e ao layout.  A avaliação do pú-
blico-alvo quanto à organização, ao estilo da escrita, 
à aparência e à motivação da cartilha obteve percen-
tual global de 97%, sendo considerada “Superior” 
em todos os itens (Tabela 2). 

A avaliação do público-alvo foi, no geral, posi-
tiva. Dos 196 adolescentes, 11,7% (n=23) deram 
sugestões de melhoria, as quais se destacam: utiliza-
ção da cor preta na ilustração da capa, sinalizando 
que deveria ser mais colorida; crítica ao uso da flor 
na capa ao afirmar que remetia que o assunto era 
exclusivo para meninas; e, baixa motivação para ler 
por completo o material por ser extenso e por con-
ter frases de difícil entendimento. As alterações não 
tinham obrigatoriedade de correção devido ao alto 
percentual de escores da avaliação, apesar disto, as 
sugestões pertinentes foram acatadas.

Discussão

A violência sexual na adolescência é considerada um 
problema de saúde pública e são grandes os desafios, 
principalmente, no que diz respeito à discriminação 
entre violência e consentimento e às práticas coti-
dianas na direção de um cuidado mais integral a 
esse público.(20) A elaboração de estratégias tecnoló-
gicas digitais, como a cartilha digital desenvolvida, 
tem a finalidade de promover e ampliar o conheci-
mento de adolescentes sobre comportamentos que 
os tornam vulneráveis à violência sexual. Constitui, 
assim, um recurso eficaz para auxiliar na elaboração 
de ações educativas em saúde, que vise à prevenção 
da violência sexual na adolescência.(21)

As tecnologias digitais têm sido amplamente 
utilizadas pelos profissionais de saúde para fins edu-
cativos, especialmente em estratégias direcionadas 
para o público adolescente. As vantagens quanto ao 
uso dessas ferramentas digitais são notórias e estão 
associadas ao baixo ou nenhum custo para a vei-
culação da informação em saúde, à entrega de um 
produto de igual qualidade para um maior número 
de pessoas, disponibilidade constante da tecnologia 
para o uso e a possibilidade do uso de imagens, ví-
deos, atividades e jogos interativos.(22)

Considerando especificamente o público ado-
lescente, o desenvolvimento das tecnologias digitais 
em saúde deve observar pontos essenciais como a 
disponibilização de conhecimento seguro, o dina-
mismo, a atratividade e o acesso aos recursos.(12) Sob 
essa perspectiva, a cartilha digital “Cartilha para 

Tabela 2. Avaliação do público-alvo quanto à organização, ao estilo de escrita, à aparência e motivação da cartilha digital

Domínios Itens avaliados
Total escores/

Percentual 
escores(%)

Organização 1.1 A capa chamou sua atenção? 193(98,5)

1.2 Mostra o assunto a que se refere? 196(100)

1.3 A sequência dos tópicos está adequada? 195(99,5)

1.4 O tamanho dos tópicos está adequado? 185(94,4)

Estilo de escrita 2.1 Quanto ao entendimento das frases, elas são adequadas: 189(96,5)

2.2 O conteúdo escrito é adequado: 195(99,5)

2.3 O texto é adequado: 193(98,5)

Aparência 3.1 As ilustrações são adequadas: 195(99,5)

3.2 As ilustrações servem para complementar o texto? 196(100)

3.3 As seções parecem organizadas? 196(100)

Motivação 4.1 Você se sentiu motivado a ler até o final? 189(96,5)

4.2 Em sua opinião, qualquer adolescente que ler essa cartilha vai entender do que se trata? 175(89,5)

4.3 A cartilha aborda assuntos necessários para a prevenção da violência sexual? 175(89,5)

Percentual global dos Escores 97,0
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prevenção: violência sexual na escola” foi desenvol-
vida após ampla revisão de literatura e realização de 
grupos focais para a coleta de dados precisos, bem 
como, para garantir a atratividade do material e 
apreender a atenção do leitor, além dos textos infor-
mativos, utilizou-se imagens/ilustrações e atividades 
de cunho educativo. 

O conteúdo explorado e veiculado pela persona-
gem principal da cartilha incluiu informações con-
cisas a respeito da definição de violência sexual, bem 
como os seus tipos, da importância da prevenção 
dos episódios, da adoção de comportamentos pre-
ventivos e da necessidade da realização de denúncias 
para o conhecimento da magnitude da problemá-
tica e para a elaboração de estratégias de enfrenta-
mento. Todas as informações foram embasadas em 
diretrizes nacionais,(14) e endossadas por produções 
científicas a respeito da temática.(9,10,19,23,24)

Por meio das falas da personagem principal, 
também foi possível explanar o conhecimento dos 
adolescentes a respeito da violência sexual. Essas 
falas foram embasadas no conteúdo obtido nos 
grupos focais realizados anteriormente no espaço 
escolar. Sabe-se que a técnica do grupo focal tem 
sido eficaz para adolescentes e jovens e possibilita a 
imersão do pesquisador no meio pesquisado a partir 
da discussão interativa e troca de experiências en-
tre os participantes acerca do tema abordado, o que 
permite a obtenção de informações reais oriundas 
da realidade que os entrevistados estão inseridos.(25)

A cor preta e a flor na tela inicial foram seleciona-
das por retratar aspectos relacionados à violência se-
xual, como o silêncio e a Campanha Faça Bonito,(26) 
respectivamente. O silêncio se refere à escuridão asso-
ciada à subnotificação e à falta de denúncias dos epi-
sódios que decorre, por exemplo, do medo do ado-
lescente quanto às consequências que a queixa a um 
órgão competente pode gerar para si mesmo.(27) Além 
desse aspecto, fatores socioculturais contribuem para 
baixa taxa de denúncias, tais como a condição de de-
pendência, as ameaças e o constrangimento à vítima 
imposta pelo agressor.(28-30)

Além do incentivo às denúncias, a cartilha abor-
dou os ambientes de ocorrência da violência sexual 
e o perfil dos agressores. A violência sexual pode 
ocorrer nos ambientes intra e extrafamiliar, sendo o 

domicílio da própria vítima o principal cenário para 
o acontecimento dos casos, uma vez que viabiliza o 
convívio com os prováveis agressores que são, em 
sua maioria, pessoas com excessiva familiaridade, 
incluindo os genitores, o que contribui para a recor-
rência silenciosa dos episódios.(24)

A prática da violência sexual traz graves conse-
quências e urge a adoção de comportamentos pro-
tetivos. Somado às lesões físicas, constatam-se que 
os episódios de agressão sexual geram maior proba-
bilidade de distúrbios mentais crônicos, incluindo 
a dependência de substâncias, distúrbios alimenta-
res, ansiedade e depressão que pode culminar com 
o suicídio.(31) Neste sentido, além da explanação da 
gravidade das consequências, a tecnologia digital 
trouxe, através das falas da personagem principal 
juntamente ao seu grupo de amigos, informações a 
respeito de atitudes eficazes a serem adotadas pelos 
adolescentes para a prevenção da violência sexual. 

Quanto aos recursos utilizados, durante a leitura 
da cartilha, associado ao uso de imagens atrativas, 
há atividades que abordam a definição de violência 
sexual e seus tipos, o perfil dos agressores, compor-
tamentos protetivos e o panorama atual das denún-
cias. O uso de atividades educativas em tecnologias 
digitais destinadas à saúde são ferramentas inova-
doras que possibilitam a educação e a promoção da 
saúde em adolescentes, além de gerar interação e 
acesso universal às informações em saúde.(12,29)

Desse modo, ao estimular a interatividade en-
tre o sistema e o leitor, os jogos presentes na car-
tilha possibilitam a consolidação das informações 
veiculadas, contribuindo, assim, para o aumento 
do nível de letramento em saúde digital dos ado-
lescentes, o que implica diretamente em maior 
adesão a comportamentos protetivos contra a vio-
lência sexual.(10,23,30) 

Frente ao exposto, a cartilha digital desenvolvida 
e validada poderá ser utilizada como ferramenta de 
educação em saúde individual ou coletiva no espaço 
escolar, pois fornece informações adequadas como 
subsídios para a tomada de decisões dos adolescen-
tes diante de situações que podem ser consideradas 
perigosas, visando ao fortalecimento e ao aumen-
to da confiança para a adesão aos comportamentos 
protetivos.(23)
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Apesar do alcance de um elevado índice de 
concordância entre os especialistas e da avaliação 
satisfatória entre os adolescentes, como limitação, 
este estudo não avaliou os efeitos, após o uso dessa 
tecnologia digital, nas mudanças comportamentais 
dos adolescentes e a consequente redução dos casos 
de violência sexual nesta faixa etária. Estudos pos-
teriores que avaliem a adoção de comportamentos 
protetivos entre os adolescentes após utilização des-
sa cartilha digital são necessários. 

Conclusão

A cartilha digital foi construída e validada alcançan-
do um percentual considerado “adequado ou exce-
lente” (IC maior que 80%) na validação dos espe-
cialistas e “superior” (70 a 100%) na avaliação dos 
adolescentes. Constatou-se que a cartilha digital foi 
coerente com a realidade da violência sexual na ado-
lescência e contemplou as etapas necessárias para ela-
boração de materiais educativos digitais. Conclui-se 
que é um material inovador, atrativo e compatível 
com as especificidades dos adolescentes, e, infere-se 
que a mesma está apta a ser utilizada como recurso 
tecnológico para identificar situações de violência 
sexual na adolescência e fornecer informações sobre 
adoção de comportamentos preventivos. 
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