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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 
 

Estudo com objetivo de compilar e analisar informações disponíveis na literatura nacional e 
internacional que abordem as tecnologias educacionais construídas para adolescentes acerca de 
Infecções Sexualmente Transmissíveis. Foi realizada uma Revisão integrativa da literatura de 
publicações do período de 2014 a agosto de 2020, encontradas em periódicos indexados nas bases 
de dados SCOPUS; MEDLINE (PUBMED); CINAHL; LILACS; BDENF; ADOLEC e CUIDEN, 
nos idiomas inglês, português e espanhol. Foram selecionados 9 artigos, nos quais, a tecnologia 
educacional predominante foi programa online em computadores, seguido de aplicativo e folheto, 
teatro juvenil, jogos online, jogos digitais e álbum seriado. Os artigos evidenciam as experiências 
em relação à educação em saúde e estratégias de intervenção ao público adolescente, visando o 
desenvolvimento de habilidades de comunicação e orientações quanto a autonomia da sua 
sexualidade, contribuindo para a redução do contágio com as Infecções Sexualmente 
Transmissíveis.A utilização de tecnologias educacionais sejam elas cartilhas, folhetos, aplicativos, 
programas, jogos ou teatros para a promoção da saúde sexual e prevenção das Infecções 
Sexualmente Transmissíveis demonstram ser eficazes e aumentam o (auto)conhecimento, a (auto) 
confiança e autocuidado no tocante à sexualidade dos adolescentes à nível mundial.  
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INTRODUCTION 
 

O risco de gravidez precoce e de Infecções Sexualmente 
Transmissíveis (IST), incluindo o HIV (Human 
Immunodeficiency Virus), é mundialmente alto entre os 
adolescents (Mokdad et al., 2016). E cerca de 1 a cada 4 
adolescentes sexualmente ativos tem uma IST (Widman et al., 
2018). Essas infecções causam morbidade significativa, 
podendo-se estender além do período da adolescência. A 
Chlamydiatrachomatis e Neisseria gonorréia podem causar 
Doença Inflamatória Pélvica (DIP), resultando em dor pélvica 
crônica, gravidez ectópica e infertilidade, e também aumentam 
a suscetibilidade ao HIV. O Vírus do Papiloma Humano 
(HPV) desempenha um papel no desenvolvimento da maioria 

 
dos cancros do colo do útero, bem como outros cancros 
genitais e cânceres na boca e garganta (Downs et al., 2015). 
Embora as IST sejam predominantemente sintomáticas (Santos 
et al., 2020) em suas fases iniciais é possível se obter cura uma 
vez diagnosticadas, outras IST não tem cura, mais 
notavelmente o HIV.  Diante disto, com o intuito de se obter 
efeito terapêutico individualizado e eficaz a partir do 
autocuidado, alguns fatores devem ser considerados 
determinantes ou condicionantes dos comportamentos sexuais 
dos adolescentes, entre eles: o sexo transacional, por razões 
econômicas, envolvendo dinheiro ou presentes, a expectativa 
social em relação aos comportamentos sexuais (as meninas 
precisam provar sua fertilidade e os meninos precisam mostrar 
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sua proeza sexual) (Krugu et al., 2016), a falta de 
conhecimento sobre as práticas sexuais e contracepção, e a 
ausência de autoconfiança(Krugu et al., 2017; Fonseca et al., 
2020)). Deve-se considerar também, as questões de gênero e 
desequilíbrio de poder entre meninas e meninos, em parte 
influenciada pela transmissão de conhecimentos errôneos e 
atitudes patriarcais em relação à sexualidade(Krugu et al., 
2018). Portanto, essas questões sugerem que fatores de risco e 
proteção são indispensáveis no desenvolvimento de 
intervenções educacionais, à medida que possam ser utilizadas 
e mais bem compreendidas pelo público adolescente. Existe 
necessidade de implementação de intervenções direcionadas à 
promoção de hábitos sexuais saudáveis e responsáveis dos 
adolescentes. A comunicação, como intervenção educacional, 
tem papel fundamental na transmissão de conhecimentos 
adequados relativos às escolhas e práticas sexuais saudáveis. 
Tópicos como a utilização de preservativos, IST e histórico de 
parceiros são alguns dos preditores mais fortes de 
comportamento sexual seguro (Widmanet al., 2017).  
 
As intervenções educacionais efetivas devem ser baseadas em 
estratégias (Santos et al., 2020) que forneçam valor 
preventivo, mas também exijam uma implementação rigorosa 
para alcançar os efeitos desejados (Escribano et al., 2016). 
Dessa forma, destaca-se a educação sexual como forma de 
intervenção educacional. Sendo a internet, a escola, os pais e 
os amigos as principais fontes de informação sobre sexo e 
comportamentos (Downs et al., 2015). Entretanto, o 
enfermeiro desempenha papel importante nas ações de 
educação em saúde particularmente na atenção primária em 
saúde (Santos et al., 2019). Nesse contexto, as tecnologias 
educacionais estão inseridas como ferramentas facilitadoras do 
processo ensino aprendizagem, contribuindo como meio de 
compartilhar conhecimento, promovendo a participação, 
autonomia e aperfeiçoamento de habilidades do adolescente 
com relação à sua sexualidade (Souza et al., 2014). Pode-se 
destacar como tecnologias educacionais os manuais, cartilhas, 
jogos, oficinas, programas e softwares educacionais (Teles  et 
al., 2014; Souza et al., 2014). Portanto, o objetivo desta 
revisão foi investigar nas bases de dados quais tecnologias 
educacionais são voltadas para adolescentes acerca das IST.   
 

MÉTODOS 
 
A Revisão Integrativa da literatura consiste em um método de 
pesquisa específico, que permite fornecer uma visão 
abrangente sobre determinado tema por meio de uma busca na 
literatura, trazendo como resultado as evidências atuais e a 
incorporação da aplicabilidade desses resultados na prática, 
constituindo-se de um instrumento da Prática Baseada em 
Evidências (Souza et al., 2010). A condução do presente 
estudo percorreu as seguintes etapas: 1- elaboração da questão 
de pesquisa; 2 – elaboração dos critérios de elegibilidade e 
busca na literatura; 3 – coleta de dados dos artigos 
selecionados; 4 – análise crítica dos estudos incluídos; 5 – 
discussão dos resultados; 6 – apresentação final do artigo de 
revisão integrative (Souza et al., 2010). Para atingir o objetivo 
proposto, procurou-se responder a seguinte questão elaborada 
com base na estratégia PICO (Santos et al., 2007), na qual, 
representa um acrônimo para Paciente, Intervenção, 
Comparação e “Outcomes” (desfecho): Quais as evidências 
disponíveis na literatura sobre tecnologia educacional (I) 
desenvolvida para adolescentes (P) acerca do conhecimento 
sobre Infecções Sexualmente Transmissíveis (O)?  

Foram incluídos estudos primários que abordem as tecnologias 
educacionais construídas para adolescentes acerca de Infecções 
Sexualmente Transmissíveis nos idiomas português, inglês 
eespanhol e estar disponível na íntegra, ou obtido por meio do 
Programa de Comutação Bibliográfica (COMUT) da 
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Além disso, 
para a busca foi estabelecido um recorte temporal nos últimos 
cinco anos para conhecimento das evidências mais atualizadas 
sobre a temática em questão. Foram excluídos os estudos 
secundários, revisões narrativas e tradicionais de literatura, 
editoriais, carta resposta, teses, dissertações nas bases de dados 
e estudos classificados em nível B quanto ao rigor 
metodológico, devido ao risco de viés aumentado. Os artigos 
repetidos não foram excluídos, foram computados apenas uma 
vez. A busca na base de dados ocorreu durante o período de 
agosto de 2020. Os artigos foram pesquisados em sete bases de 
dados, a saber: SCOPUS; MEDLINE (PUBMED); CINAHL; 
LILACS; BDENF; ADOLEC e CUIDEN. No intuito de 
assegurar a busca criteriosa, utilizou-se os descritores 
controlados: Infecções Sexualmente Transmissíveis, 
Adolescente, Tecnologia Educacional, Instituições 
Acadêmicas (descritor escolhido por estar presente nos 
Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) como sinônimo de 
Escola) e Autocuidado. Com seus respectivos correlatos no 
idioma inglês e espanhol em cada base de dados, consultados 
nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e no Medical 
Subject Headings (MeSH). A estratégia de busca pelos 
descritores nas bases de dados foi sistematizada, os descritores 
foram combinados em diferentes formas, cruzados com o 
operador lógico booleano “AND” e com combinações em 
pares e tríades, permitindo, assim, a busca ampla dos estudos 
primários. 

 
Quadro I. Estratégia de busca dos estudos primários nas bases de 

dados selecionadas. Recife, PE, Brasil, 2020 
 

1 – “Sexually Transmitted Diseases” AND “Adolescent”. 
2 – “Sexually Transmitted Diseases” AND “Adolescent” AND 
“Educational Technology”. 
3 – “Sexually Transmitted Diseases” AND “Adolescent” AND 
“Schools”. 
4 – “Sexually Transmitted Diseases” AND “Adolescent” AND “Self 
Care”. 
5 – “Sexually Transmitted Diseases” AND “Adolescent” AND 
“Educational Technology” AND “Schools” AND“Self Care”. 

 
Após o registro dos estudos identificados na pesquisa (14.701), 
1.831 estudos foram selecionados a partir do título e remoção 
de estudos repetidos, sendo computados apenas uma vez. 
Destes, foram filtrados 193 estudos para análise dos resumos, 
147 estudos atenderam aos critérios de exclusão. Dessa forma, 
obteve-se um total de 21 estudos, selecionados para leitura na 
íntegra e decorrente análise da elegibilidade, segundo a 
questão norteadora. A partir da leitura minuciosa do título e 
resumo, os estudos potencialmente relevantes foram 
selecionados para leitura na íntegra e decorrente da análise da 
elegibilidade, segundo os critérios de inclusão e exclusão.  
Para a coleta de dados, utilizou-se um instrumento baseado no 
modelo proposto por Ursi (2005), assim, foram coletadas as 
seguintes informações: identificação (título da publicação, 
autor principal, base de dados indexada, idioma e ano de 
publicação), objetivo e tipo de estudo, formação acadêmica 
dos autores, nível de evidência do estudo, tecnologia 
educacional produzida e/ou utilizada e finalidade da produção 
e/ou uso da tecnologia. A qualidade metodológica dos artigos 
pré-selecionados foi avaliada pelo instrumento adaptado  
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Figura 1. Diagrama de fluxo PRISMA de seleção dos estudos. 
Recife (PE), Brasil, 2020 

 
CriticalApppraisal Skills Programme (CASP) (Milton, 2002). 
Tal instrumento, composto por dez questões, contemplou os 
seguintes conteúdos: clareza na identificação dos objetivos, 
adequação do destino metodológico, coerência do desenho 
metodológico, adequação da estratégia de seleção de amostra, 
detalhamento da coleta de dados e conformidade na relação 
entre pesquisador e participantes, cumprimento dos aspectos 
éticos, rigor na análise dos dados, clareza na apresentação dos 
resultados e relevância da pesquisa. Os artigos pré-
selecionados foram classificados quanto ao rigor metodológico 
de acordo com suas respectivas pontuações, sendo atribuídos 
valores de 0 (zero) para resposta negativa, e 1 (um) para 
resposta positiva, assim ficaram divididos: nível A – seis a dez 
pontos (boa qualidade metodológica e viés reduzido); e nível B 
– até cinco pontos (qualidade metodológica satisfatória, porém 
com risco de viés aumentado). Os estudos classificados em 
nível B não entraram na amostra devido ao risco de viés 
aumentado. Após leitura minuciosa do título e resumo de cada 
estudo, critérios de inclusão do estudo, leitura na íntegra, e 
exclusão dos estudos duplicados entre as bases de dados, 
obteve-se uma amostra de 11 artigos. Porém, dois não foram 
classificados quanto à qualidade metodológica, permanecendo 
assim, uma amostra final de oito artigos de boa qualidade 
metodológica e viés reduzido, em que foram classificados 
posteriormente quanto ao nível de evidência proposto por 
Melnyke Fineout-Overholt (2011). 
 

RESULTADOS 
 

Os resultados pautaram-se em nove publicações, presentes nas 
bases de dados SCOPUS e MEDLINE, (Quadro II). Dos nove 
artigos, quatro foram realizados nos EUA, e os demais um em 
cada pais: Espanha, Coréia, Austrália, México e Brasil. O 

idioma prevalente foi o inglês. Em relação ao ano das 
publicações quatro em 2015, um em 2016, três em 2017 e um 
em 2020. A tecnologia educacional predominante foi programa 
online em computadores(Widman et al., 2017; Espada et al., 
2015; Peskin  et al., 2015;Castillo-Arcos et al., 2015), seguido 
de aplicativo e folheto(Jeonga et al., 2017), teatro 
juvenil(Roberts et l., 2017), jogos online(Enah et al., 2015), 
jogos digitais(Fiellin et al., 2016) e álbumseriado (Santos et 
al., 2020). Três dos artigos foram construídos por enfermeiros. 
Quanto à avaliação do rigor metodológico, todos os estudos 
apresentam nível A, e em relação ao nível de 
evidência(Melnyk e Fineout-Overholt, 2011), predominou os 
de nível II(Widman et al., 2017; Espada et al., 2015; Peskin  et 
al., 2015; Fiellin et al., 2016). Os objetivos dos estudos foram 
pautados na avaliação da eficácia, aplicabilidade e 
aceitabilidade das intervenções propostas, apresentando 
resultados positivos de modo geral em todos os estudos.  
 
Os artigos encontrados evidenciam as experiências em relação 
à educação em saúde e estratégias de intervenção ao público 
adolescente, visando o desenvolvimento de habilidades de 
comunicação e orientações quanto a autonomia da sua 
sexualidade, contribuindo para a redução do contágio com as 
Infecções Sexualmente Transmissíveis. Os nove artigos que 
integraram a amostra são internacionais. As publicações 
apresentaram os seguintes aspectos, artigo 1 (Widman et al., 
2017): Aceitabilidade de um programa online utilizado em 
escolas, para facilitar a comunicação sexual e diminuir o risco 
de IST; Artigo 2 (Espada et al., 2015): Comparação, através de 
um ensaio clínico randomizado controlado, de dois programas 
online desenvolvidos para testar e aumentar o conhecimento 
sobre IST; Artigo 3 (Jeonga et al., 2017): Diferenças na 
eficácia de aplicativos e folhetos para o conhecimento de IST; 
Artigo 4(Peskin et al., 2015): Estímulo ao atraso na iniciação 
sexual, uso de preservativo e informação sobre IST através de 
um programa em computador; Artigo 5 (Roberts et al., 2017): 
Criação de vínculo, confiança e apoio mediante a promoção de 
saúde baseada em artes; Artigo 6 (Castillo-Arcos et al., 2015): 
Resiliência e apoio social promovidos por uma intervenção 
educacional; Artigo 7 (Enah et al., 2015): Estratégias e 
dificuldades de educação sexual através de jogos online para 
adolescentes rurais; artigo 8 (Fiellin et al., 2016): Criação de 
jogos digitais como método interativo e eficaz, para a redução 
do comportamento de risco e intervenções de prevenção na 
saúde sexual; e artigo 9 (Santos et al., 2020): Construir e 
validação de um álbum seriado sobre sífilis adquirida a ser 
utilizadocomo estratégia educativa para adolescentes. 
 
 

DISCUSSÃO 
 
Considerando que a educação em saúde sexual com o público 
adolescente por meio da escola tem demonstrando um impacto 
positivo com relação à troca de conhecimentos, atitudes, 
comportamentos e práticas sexuais(Carvalho et al., 2017) e 
consequentemente, de métodos preventivos de Infecções 
Sexualmente Transmissíveis (Fonseca et al., 2020)e gravidez 
precoce, o desenvolvimento de tecnologias e/ou plataformas 
digitais, torna-se cada vez mais necessário entre os 
adolescentes, por possuir aproximação com o cotidiano, capaz 
de promover a adoção e manutenção de comportamentos 
sexuais preventivos. Assuntos como alterações 
biopsicossociais, formas de se relacionar e a inicialização da 
prática sexual devem ser discutidos junto aos adolescentes de 
forma clara e sem juízo de valores (Sousa et al., 2018).  
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Quadro II – Estudos incluídos para a revisão integrativa segundo autores, ano, base, idioma, país, objetivo, tipo de estudo, nível de evidência, resultados dos estudos e tipo de tecnologia 
educacional. Recife-PE, Brasil, 2020 

 
AUTOR/ANO/ 
BASE /IDIOMA/PAÍS 

OBJETIVO 
TIPO DE ESTUDO/ 
NÍVEL DE EVIDÊNCIA 

RESULTADOS TIPO 

Widman L, Golin CE, Kamke K, 
Massey J, Prinstein MJ. 
SCOPUS, 2017 
Inglês EUA. 

Avaliar a viabilidade, aceitação e variação das 
características dos participantes, incluindo etnia 
e orientação sexual. 

Ensaio clínico randomizado 
controlado/ 
Nível II 

A aceitabilidade e viabilidade do Programa HEART foi relatada por 95% dos 
participantes. Os resultados de aceitabilidade não variaram quanto à etnia, 
orientação ou atividade sexual dos participantes. 

Programa online 

Espada JP, Morales A, Orgilés M, 
Jemmott III JB, Jemmott LS. 
SCOPUS, 2015 
Inglês/ 
Espanha. 

Analisar a eficácia do programa COMPAS em 
comparação com uma versão adaptada da 
cultura espanhola de Cuídate! Um programa 
baseado na prevenção ao HIV para adolescentes 
nos EUA. 

Ensaio clínico randomizado 
controlado/ 
Nível II 

O COMPAS demonstrou maior eficácia, aumentando a intenção dos participantes 
em ter comportamentos sexuais mais seguros, como a redução das relações 
sexuais desprotegidas e múltiplos parceiros. 

Programa online 

Jeonga S, Chab C,  
Leec J 
Lee. SCOPUS, 2017 
Inglês/Coréia. 

Comparar a eficácia do uso de aplicativos para 
smartphones e folhetos sobre IST por 
adolescentes. 

Descritivo qualitativo/ Nível VI O uso de aplicativos em smartphones foram mais eficazes do que os folhetos. 
Entretanto, não foram encontradas diferenças significativas entre os grupos. 

Aplicativo/ 
folheto 

Peskin MF, Shegog R, Markham CM, Thiel M, 
Baumler ER, Addy RC, Gabay EK,  
Emery ST. SCOPUS, 2015 
Inglês/EUA. 

Testar a eficácia do programa de educação 
sexual em computador: It’sYour Game-Tech 
(IYG) em uma escola. 

Ensaio clínico randomizado 
controlado/ 
Nível II 

Não houve diferença significativa com relação ao atraso da atividade sexual entre 
os adolescentes que utilizaram ou não o programa IYG-Tech. No entanto, houve 
resultados positivos e diferenças entre os grupos. 

Programa em 
computador 

Roberts M, Lobo R, 
Sorenson 
A.SCOPUS, 2017 
/Inglês/Australia. 

Estimar a eficácia do Programa de teatro juvenil 
Sharing Stories, que usa teatro interativo e 
dramas para envolver e educar sobre a saúde 
sexual. 

Ensaio clínico não 
randomizado/Nível III 

Por ser interativo, as estratégias de promoção da saúde sexual através de oficinas 
de teatro apresentam um método eficaz para os adolescentes, sendo o drama, 
relatado por eles como um método atraente. 

Teatro juvenil 

Castillo-Arcos LC, 
Benavides-Torres RA, 
López-Rosales F, 
Onofre-Rodríguez DJ, 
Valdez-Montero C, 
Maas-Góngora L. 
MEDLINE, 2015 
Inglês/México. 

Conhecer o efeito de uma intervenção na 
Internet criada para promover mudanças e 
resiliência no comportamento sexual de risco 
entre os adolescentes mexicanos. 

Ensaio clínico não 
randomizado/Nível III 

A intervenção “Connect” foi associada à um auto relato de resiliência à 
comportamentos sexuais de risco. O apoio de amigos e profissionais de saúde foi 
relatado como fatores contribuintes para mudanças no comportamento sexual de 
risco. 

Programa presencial/ 
Online 

Enah C, Piper K, 
Moneyham L. 
MEDLINE/Inglês, 2015 
EUA. 

Avaliar a aceitabilidade e relevância de um jogo 
online de prevenção ao HIV para adolescentes 
rurais afro-americanos. 

Ensaio clínico não 
randomizado/Nível III 

Os participantes acharam o jogo atraente. O consenso foi que o jogo era divertido, 
e uma maneira criativa e atraente de educação sexual. No entanto, foram sugeridas 
alterações. 

Jogo online 

Fiellin LE, Kyriakides 
TC, Hieftje KD, 
Pendergrass TM, 
Duncan LR, Dziura JD, 
Sawyer BG, Fiellin DA. 
MEDLINE, 2016 
Inglês/EUA. 

Fornecer novos métodos e orientações para 
intervenções comportamentais, como a 
utilização de jogos e mídias digitais. 

Ensaio clínico randomizado 
controlado/ Nível II 

Embora as tecnologias móveis apresentem desafios em seu uso, proporcionam 
amplo alcance no público adolescente. A incorporação de intervenções de 
prevenção por jogos interativos pode melhorar o interesse, e promover mudanças 
sustentadas. 

Jogos digitais 

Santos SB, Ramos JLS, Machado APA, Lopes 
MTN, Abreu LC, Bezerra IMP. MEDLINE, 2020 
Português/Brasil. 
 

Construir e validar um álbum seriado sobre 
sífilis adquirida a ser utilizado 
como estratégia educativa para adolescentes. 

Ensaio clínico não 
randomizado/Nível III 

O álbum sobre sífilis criado no é extremamente necessário para auxiliar no 
desenvolvimento de comportamentos positivos e para aumentar a adesão dos 
adolescentes diante de medidas de prevenção de doenças, podendo impactar 
positivamente na redução do número de casos de infectados. 

Álbum seriado 
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Nesse contexto, a enfermagem exerce ações educacionais na 
promoção da saúde sexual, utilizando abordagens de forma 
crítica e reflexiva, potencializadoras do empoderamento e 
autonomia, em que o adolescente possa ser sujeito das suas 
vontades e atitudes, possuindo conhecimento e livre exercício 
da sua sexualidade. A educação sexual com o avanço da 
tecnologia como ferramenta em ações educacionais, quando 
comparadas com as tecnologias consideradas “tradicionais” 
oferecem benefícios, especialmente para o público 
adolescente, incluindo o amplo alcance, baixo custo de 
administração e aumento da fidelidade da intervenção(Santos  
et al., 2019; Espada  et al., 2015; Peskin et al., 2015; Castillo-
Arcos  et al., 2015). Através de programas online é evidente a 
construção de conhecimento, atitudes e práticas entre os 
adolescentes sobre as IST, uso de preservativos, múltiplos 
parceiros, percepção de risco sexual, e influência de drogas 
ilícitas(Espada et al., 2015; Peskin et al., 2015),assim como, a 
resiliência autorrelatada melhorada20.   
 
Entretanto, diferenças entre os gêneros foram observadas,os 
adolescentes do sexo masculino expressam menos intenção de 
se engajar em comportamentos sexuais mais seguros que os de 
sexo feminine (Espada et al., 2015; Castillo-Arcos et al., 
2015). Éurgentediscutir e delinear ações de intervenção 
centradas na formação de conhecimento, que determina 
comportamentos e valores na prevenção da saúde sexual, tendo 
em conta as especificidades de gênero. Além de diferenças de 
gênero, também podem ser encontradas diferenças sociais, 
culturais, ambientais, geográficas e políticas (Souza et al., 
2017), especialmente nos países em desenvolvimento, nos 
quais, a elaboração de intervenções para reduzir 
comportamentos de risco e estratégias de prevenção de IST e 
HIV entre adolescentes é uma preocupação, entretanto, 
insuficiente (Castillo-Arcos et al., 2015). As dificuldades de 
conhecimento e informação estão presentes nos adolescentes 
residentes em zonas rurais, experimentando um número 
crescente de novas infecções por HIV/AIDS (Enah et al., 
2015). Portanto, adaptar as intervenções que trabalhem fatores 
ambientais, sociais, entre outros fatores relevantes devem ser 
considerado importante na concepção de intervenções para uso 
em populações não beneficiadas por programas existentes de 
prevenção às IST. O uso de smartphones como ferramenta de 
aprendizagem promove um ritmo próprio, o que pode 
aumentar o interesse dos adolescents (Jeonga et al., 2017; 
Santos et al., 2019) em diferentes contextos.  
 
A conscientização da vulnerabilidade de IST é observada 
significativamente nos adolescentes que utilizaram um 
aplicativo para smartphone em comparação com os 
adolescentes que utilizaram folhetos educacionais (Jeonga et 
al., 2017). Receber tecnologias consideradas tradicionais, tais 
como, cartilhas e panfletos ainda se configura como um 
aspecto não atrativo (Bilotti et al., 2017; Santos et al., 2020), 
quando comparado à um aplicativo de smartphone. Desse 
modo, as ações de educação em saúde devem estar alinhadas 
aos materiais e/ou métodos educacionais já existentes, e que se 
mostram eficazes, podendo o conteúdo ser complementado, 
reforçado e/ou inovado. O potencial impacto das intervenções 
de jogos é reforçado pela inerente atratividade para os 
adolescentes e o potencial para aumentar acesso às populações  
com acesso restrito aos grandes centros de ensino favorecendo 
adolescentes rurais, quilombolas, indígenas entre outros 
geograficamente disperses (Enah et al., 2015; Fiellin et al., 
2016; Fonseca et al., 2020), estabelecendo uma vertente 
problematizadora, capaz de mobilizar os jogadores a partir dos 

seus desejos e experiências, favorecendo a criatividade (Souza 
et al., 2017). E, por incorporar métodos de prevenção às IST e 
outras temáticas de forma dinâmica, usando o formato de 
educação sexual de jogo possibilita um impacto significativo 
do seu alcance, benefícios, mudanças eficazes e fácil 
aplicabilidade entre o público adolescente (Fiellin et al., 2016). 
 
A promoção de ações eficazes, capazes de incentivar e apoiar a 
educação sexual na identificação de conhecimentos 
consistentes entre os adolescentes e as necessidades de 
(in)formação com relação ao seu corpo e sexualidade, revela-
se como papel também das escolas (Carvalho et al., 2017), 
sendo estas ambientes privilegiados para a promoção de ações 
educacionais, nas quais, por estarem frequentemente inseridos, 
os adolescentes possibilitam um aumento dos seus 
conhecimentos na área da promoção da saúde sexual, 
destacando a relevância de atitudes e comportamentos 
adequados. Dessa forma, as intervenções de educação em 
saúde como estratégia de (auto) conhecimento sobre as IST 
mediante tecnologias educacionais nas escolas, são 
promissoras pela forma de abordagem, no qual, os 
adolescentes relatam como método viável de alta 
aceitabilidade entre os mesmos e facilidade de utilização 
(Roberts et al., 2017; Fonseca et al., 2020).  Os adolescentes 
devem receber informações precisas sobre as IST, incluindo a 
capacidade de reconhecer seus sinais e sintomas, visto que sem 
o conhecimento os adolescentes não conseguem identificar 
uma alteração no corpo e muito menos buscam orientações, em 
particular de profissionais da saúde (Jeonga et al., 2017). A 
utilização de tecnologias educacionais pelos adolescentes em 
parceria com a escola, pode facilitar o interesse no 
autocuidado, uma vez que se pode trabalhar diversas temáticas, 
para reduzir ou evitar complicações de fontes seguras e 
interativas.  
 
As atividades lúdicas como estratégia interativa de educação 
em saúde têm sido utilizadas por meio de diferentes técnicas 
em todas as áreas da saúde (Júnior et al., 2017). Com 
importante relação custo-benefício, as atividades lúdicas 
possibilitam o fácil acesso às informações em saúde. Dessa 
forma, o álbum seriado é uma tecnologia de fácil utilização 
nos serviços de saúde e em escolas, visto que não depende de 
recursos elétricos (Santos et al., 2020). O teatro é outra 
possibilidade, que vai além do caráter informativo e técnico da 
educação tradicional em saúde (Santos et al., 2018), pois 
considera o indivíduo como sujeito ativo e participativo na 
construção de ideias, relações interpessoais, interpretações e 
composição de significados. O teatro tem sido bem 
estabelecido como ferramenta em alguns países e está sendo 
cada vez mais utilizado no campo da saúde sexual para o 
planejamento familiar e prevenção de IST (Roberts et al., 
2017).  Observa-se que essa forma de arte consegue traduzir 
ideias mostrando-se como tecnologia educacional viável para 
educação em saúde (Júnior et al., 2017). Entre os pontos 
positivos observados através do drama como estratégia de 
educação em saúde sexual, há a confiança ao falar com seus 
amigos sobre saúde sexual e a conscientização ao sexo seguro; 
confiança na busca de testes de IST, quando ocorrer relações 
sexuais desprotegidas; conhecimento de pontos de informações 
precisas sobre saúde sexual e onde realizar testes de IST, e 
atitudes positivas em relação à utilizaçãodepreservativos ou 
facilidade de expressão para que seus parceiros possam utilizar 
(Roberts et al., 2017). 
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Entretanto, apesar do teatro sugerir uma estratégia confiável, 
entendido e apreciado por diferentes idades e públicos(Roberts 
et al., 2017), a eficiência da ferramenta demanda tempo e 
planejamento, que considere as realidades do público alvo e 
utilize linguagens que facilitem a compreensão e interpretação 
das orientações. A motivação para compreensão das 
orientações, assim como, das limitações e adversidades sociais 
é característica da resiliência na juventude (Farrel  et al., 2018; 
Ippolitie L’Engle, 2017; Stokar et al., 2017), mesmo se o 
adolescente vivenciar experiências sociais (Thurheimer  et al., 
2016; Hill  et al., 2016; Wang  et al., 2016; Gold  et al., 2016), 
de saúde (Farrel et al., 2018), e/ou familiares, negativas, o 
mesmo poderá através de um olhar mais crítico e reflexivo, 
enfrentar melhor as adversidades e torna-las em experiências 
positivas. Com o objetivo de reduzir os comportamentos 
sexuais de risco para IST, já existem estudos com resultados 
positivos (Gold  et al., 2016), a resiliência autorrelatada 
melhorada com relação à comportamentos sexuais preventivos 
após a intervenção, mas não com uma redução significativa 
(Castillo-Arcos  et al., 2015; Hill  et al., 2016). Ressalta-se, 
portanto, a importância do acompanhamento do enfermeiro, 
frente às questões subjetivas, riscos e vulnerabilidades 
sociaisque o adolescente possa estar inserido, no qual o 
enfermeiro cuida enquanto educa. E, para tanto, deverá 
(re)conhecer os fatores e possibilidades de educação em saúde, 
fortalecendo a resiliência, autonomia e empoderamento do 
adolescente.   
 
Conclusão 
 
Para muitos adolescentes, falar sobre saúde sexual é 
considerado vergonhoso e tabu, necessitando, portanto, da 
criação de vínculo por meio de uma abordagem 
individualizada. Os profissionais de saúde estão, cada vez mais 
reconhecendo a importância de criar e/ou inovar em estratégias 
interativas e dinâmicas para a promoção da saúde sexualao 
público adolescente. Dessa forma, a utilização de tecnologias 
educacionais, sejam elas cartilhas, folhetos, aplicativos, 
programas, jogos ou teatros para a promoção da saúde sexual e 
prevenção das Infecções Sexualmente Transmissíveis 
demonstram ser eficazes e aumentam o (auto)conhecimento, a 
(auto)confiança e autocuidado no tocante ao exercício da 
sexualidade com responsabilidade. Ademais, o quantitativo de 
estudos demonstra que ainda há uma escassez de programas de 
educação em saúde sexual em que o adolescente possa atuar de 
forma conjunta e não passiva. Conclui-se, que é imprescindível 
a articulação entre o profissional de saúde capacitado e 
sensível, para atender, orientar e apoiar os adolescentes na 
tomada de decisões mediante o conhecimento adquirido; as 
tecnologias educacionais, como ferramentas facilitadoras e 
fortalecedoras do empoderamento e autonomia com respeito à 
sexualidade; e a escola por ser um ambiente em que os 
adolescentes passam amaior parte do seu tempo, possui papel 
fundamental na construção do conhecimento, assim como na 
formação de hábitos saudáveis e responsáveis.   
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