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RESUMO 
Objetivo: mapear as evidências científicas acerca do uso de tecnologia educacional digital em 
saúde relacionadas ao HIV/aids, direcionada a adolescentes e jovens adultos. Método: trata-se de 
uma revisão de escopo com base no método de revisão orientado pelo Instituto Joanna Briggs. O 
levantamento dos estudos foi realizado por meio de acesso a cinco bases de dados voltadas à área 
da saúde. Resultados: foram identificados 1.147 estudos, sendo que apenas 12 foram considerados 
elegíveis para compor a amostra final. Verificou-se que as tecnologias educacionais digitais são 
diversificadas, sendo que cada estudo abordou um único tipo de recurso tecnológico, sendo: 
jogo educativo, aplicativo multimídia, programa computadorizado, módulo online, protótipo 
de aplicativo, chat de vídeo, aprendizagem eletrônica, mídias interativas para divulgação de 
mensagens, ambientes virtuais, mensagens curtas,  vídeos e website. O conteúdo as tecnologias 
foram voltados  Profilaxia Pré-Exposição (PrEP), diminuir comportamento sexual de adolescentes, 
conhecimento sobre HIV/ aids, busca promover o teste de HIV/IST e uso de preservativo. 
Conclusão: foram mapeadas as tecnologias educacionais digitais em saúde estando agrupadas 
em gadgets (dispositivos), softwares e realidade aumentada. Ressalta-se que este estudo contribuiu 
para demonstrar os diversos tipos de tecnologias em saúde acerca do HIV/AIDS voltados ao público 
adolescente e jovem. Vale destacar que os assuntos mais abordados nos estudos envolveram as 
formas de prevenção ao HIV/ aids e os comportamentos para redução de risco.
Palavras-chave: Tecnologia Educacional; HIV; Saúde do Adolescente; Prevenção de Doenças.

ABSTRACT
Objective: to map scientific evidence on the use of digital educational technology in health 
related to HIV/AIDS, aimed at adolescents and young adults. Method: this is a scoping review 
based on the review method guided by the Joanna Briggs Institute. The survey of studies 
was carried out through access to five databases focused on the health area. Results: 1,147 
studies were identified, of which only 12 were considered eligible to compose the final sample. 
It was found that digital educational technologies are diverse, with each study addressing a 
single type of technological resource, namely: educational game, multimedia application, 
computerized program, online module, application prototype, video chat, electronic learning, 
interactive media for disseminating messages, virtual environments, short messages, videos 
and websites. The content and technologies were aimed at Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP), 
reducing adolescent sexual behavior, knowledge about HIV/AIDS, seeking to promote HIV/STI 
testing and condom use. Conclusion: digital educational health technologies were mapped and 
grouped into gadgets (devices), software and augmented reality. It is noteworthy that this study 
contributed to demonstrating the different types of health technologies regarding HIV//AIDS 
aimed at adolescents and young people. It is worth highlighting that the topics most covered in 
the studies involved ways of preventing HIV/AIDS and behaviors to reduce risk.
Keywords: Educational Technology; HIV; Adolescent Health; Disease Prevention.

RESUMEN
Objetivo: mapear la evidencia científica sobre el uso de una tecnología educativa digital en salud relacionada 
con VIH/SIDA, dirigida a adolescentes y adultos jóvenes. Método: llevamos a cabo una revisión de alcance 
basada en el método de revisión guiado por el Instituto Joanna Briggs. El levantamiento de estudios se realizó 
mediante el acceso a cinco bases de datos enfocadas en el área de la salud. Resultados: se identificaron 1.147 
estudios, de los cuales 12 fueron considerados elegibles para componer la muestra final. Se encontró que las 
tecnologías educativas digitales son diversas, abordando cada estudio un solo tipo de recurso tecnológico, 
como juegos educativos, aplicaciones multimedia, programas computarizados, módulos en línea, prototipos 
de aplicaciones, video chats, aprendizaje electrónico, medios interactivos para difusión de mensajes, entornos 
virtuales, mensajes cortos, vídeos y sitios web. El contenido de las tecnologías se centró en temas como 
Profilaxis Pre-Exposición, reducción del comportamiento sexual de los adolescentes, conocimiento sobre 
VIH/SIDA, promoción de pruebas de VIH/ITS y uso de condones. Conclusión: se mapearon las tecnologías 
digitales educativas en salud, agrupadas en dispositivos, aplicaciones y realidad aumentada. Este estudio 
contribuye a demostrar los diferentes tipos de tecnologías sanitarias relacionadas con el VIH/SIDA dirigidas 
a adolescentes y jóvenes. Es importante resaltar que los temas más tratados en los estudios fueron formas de 
prevenir el VIH/SIDA y conductas para reducir el riesgo.
Descriptores: Tecnología Educativa; VIH; Salud del Adolescente; Prevención de Enfermedades.
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INTRODUÇÃO
O Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) respon-

sável pelo surgimento da Síndrome da Imunodeficiência 
Adquirida, conhecida como aids que desafiou a saúde 
pública em todo o mundo, visto que a doença não se 
limita a uma população específica, sendo uma ocorrência 
que apresenta variabilidade de acordo com os determi-
nantes comportamentais, seja individual ou coletivo(1-3). 
Entretanto, tem se observado maior percentual de casos 
de infecção pelo HIV em adolescentes e jovens, especial-
mente do sexo masculino(1,4). Estima-se que, apenas em 
2020, houve cerca de 410 mil jovens de 10 a 24 anos infec-
tados pelo HIV em todo o mundo, sendo que destes, 150 
mil eram adolescentes entre 10 a 19 anos(1).

Quase quatro décadas se passaram desde a desco-
berta da doença, entretanto, a mesma continua a repre-
sentar um importante problema de saúde global(5-6). 
Somente na América Latina, existem em torno de 1,8 
milhões de pessoas que possuem a doença, no qual o Bra-
sil se encontra no primeiro lugar do ranking das novas 
infecções.5 No contexto nacional, o Sistema de Informa-
ção de Agravos de Notificação (SINAN) registrou 381.793 
casos desde o início da estratégia epidemiológica as quais 
permitem direcionar as ações de saúde(4).

Além do manejo farmacológico, faz-se conveniente 
tornar conhecidos os esforços na prevenção da patologia, 
sobretudo diante da educação sexual(2). Considerando que 
os adolescentes e jovens são considerados uma popula-
ção prioritária nas estratégias de prevenção uma vez que, 
estão inseridos em contextos que aumentam as suas vul-
nerabilidades, a prevenção combinada do HIV tem sido 
fundamental(7).

Posto isto, deve ser considerado as especificidades 
e necessidades de cada público em relação a sua vulne-
rabilidade, logo, a combinação de métodos preventivos 
traz mudanças importantes para lidar com cada pessoa 
e contexto social em relação ao HIV. As diferentes estra-
tégias ofertadas de prevenção, podem estar abrangendo 
mais pessoas e situações. Assim, o uso das Tecnologia 
Educacional Digital (TED) em saúde entre adolescentes 
e jovens pode favorecer para a promoção da saúde e a 
prevenção do HIV/aids(7-8).

Pesquisa realizada com estudantes universitários chi-
neses, referente aos comportamentos de risco em saúde 
para a transmissão viral, revelou que a falta de conhe-
cimento sexual, ou seja, o desconhecimento de preven-
ções durante as atividades sexuais, se configura como o 
principal motivo para o aumento nas taxas de infecção 
pelo HIV, as quais apresentam crescimento de 30 a 50% 
ao ano(1). A falta de acesso às informações se encontra 

relacionada à baixa adesão prevenção e testes diagnós-
ticos(9). Assim, para prevenir  a transmissão da doença, 
entre as estratégias com potencial de êxito, têm-se as 
TED(3).

Sabe-se que a utilização de tecnologias, especial-
mente as digitais, representam algo indubitável na socie-
dade hodierna, sobretudo para o público jovem. Assim, 
as ferramentas digitais são consideradas um “metameio” 
para o alcance da população(10). Diante desse contexto, 
para a prática da educação em saúde, atribuição inerente 
ao profissional enfermeiro, deve-se considerar a utiliza-
ção dessa ferramenta como um método de oportunizar 
a participação efetiva dos indivíduos no processo educa-
tivo, bem como um meio de favorecer a construção do 
conhecimento, em uma abordagem inovadora, dinâmica 
e crítica(9).

Portanto, torna-se fundamental considerar as tecno-
logias educacionais como uma estratégia de educação em 
saúde voltadas ao HIV/aids para o público adolescente e 
jovem, visto que esse método pode ampliar o acesso à 
informação e, consequentemente, favorecer a compreen-
são das estratégias de prevenção, reduzindo os índices de 
novas infecções. Logo, objetivou-se mapear as evidências 
científicas acerca do uso de tecnologia educacional digital 
em saúde relacionadas ao HIV/ aids, direcionada a ado-
lescentes e jovens adultos.

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão da literatura, do tipo scoping 
review ou revisão de escopo, a qual se caracteriza como 
uma revisão sistematizada e exploratória. O estudo foi 
norteado pelas seguintes etapas: definição e alinhamento 
do objetivo e pergunta de pesquisa; desenvolvimento dos 
critérios de inclusão; descrição da abordagem planejada 
para busca, seleção e extração dos dados; busca e seleção 
de evidências; extração e análise das evidências; apresen-
tação dos resultados da revisão/síntese; resumo das evi-
dências encontradas em relação ao objetivo da revisão, 
tomando possíveis conclusões e observando determina-
das implicações das descobertas(11).

Adotou-se o acrônimo PCC (P: População, C: Conceito 
e C: Contexto) como estratégia para elaborar a questão de 
pesquisa(11), o que levou à configuração da seguinte estru-
tura: População - adolescentes e jovens adultos; Conceito 
- tecnologia educacional digital em saúde; Contexto - HIV/
aids. Cabe ressaltar que o conceito considerado para defi-
nição etária desta população foi os indivíduos com idade 
entre 10 e 24 anos(12). 
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Figura 1. Estratégias de busca utilizadas em cada base de dados.
Base de dados Estratégia de busca

MEDLINE

(“educational technology” OR “tecnologia educacional” OR “tecnología educativa”) AND (hiv OR 
“acquired immunodeficiency syndrome” OR “síndrome de imunodeficiência adquirida” OR “síndrome 

de inmunodeficiencia adquirida”) AND (adolescent OR “young adult” OR adolescente OR “jovem adulto” 
OR “adulto joven”)

CINAHL
((“educational technology” AND (hiv OR “acquired immunodeficiency syndrome”) AND (adolescent OR 

“young adult”))

BVS

 (“educational technology” OR “tecnologia educacional” OR “tecnología educativa”) AND (hiv OR 
“acquired immunodeficiency syndrome” OR “síndrome de imunodeficiência adquirida” OR “síndrome 

de inmunodeficiencia adquirida”) AND (adolescent OR “young adult” OR adolescente OR “jovem adulto” 
OR “adulto joven”)

Scopus
ALL(“educational technology”) AND (hiv OR “acquired immunodeficiency syndrome”) AND (adolescent 

OR “young adult”)

Specificity
ALL=((“educational technology”) AND (hiv OR “acquired immunodeficiency syndrome”) AND 

(adolescent OR “young adult”))

Elaborado pelas autoras, 2021

Dessa forma, elaborou-se a seguinte questão: “Quais 
as evidências científicas encontradas acerca do uso de 
tecnologia educacional digital em saúde sobre o HIV/aids 
direcionada a adolescentes e jovens?”.  

Para definição dos descritores controlados e não con-
trolados foi realizada uma busca preliminar nas bases de 
dados Scopus e Web of Science e, a partir delas, foi possí-
vel identificar os descritores controlados mais utilizados 
por experts na temática. Os mesmos foram conferidos por 
meio da ferramenta Descritores em Ciências da Saúde 
(DeCS) para bases em português e Medical Subject Hea-
dings (MeSH) para bases em inglês. Assim, foram empre-
gados os termos booleanos AND e OR para formar uma 
estratégia de busca nas bases de informações.

A busca foi feita em um mesmo dia por uma das auto-
ras com competência e capacitação pela JBI, já a seleção 
dos estudos foram conduzidas por dois pesquisadores de 
forma independente de agosto a setembro de 2021, nas 
seguintes bases de dados: Medical Literature Analysis and 
Retrieval System Online (MEDLINE), Cumulative Index to 
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Biblioteca 
Virtual de Saúde (BVS), Scopus e Web of Science. Segue 
na Figura 1 a estratégia de busca utilizada em cada base 
de dados para realização deste estudo. 

Salienta-se ainda que foi utilizado a Comunidade Aca-
dêmica Federada disponível na plataforma de Coorde-
nação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior 
(CAPES) para consultar as fontes de informação e obter 
uma amostra mais abrangente, visto que essa facilita o 
acesso a diversos recursos para acesso as diferentes bases 
de dados que muitas vezes são de acesso fechado.

Para a seleção dos estudos utilizou-se como critérios 
de inclusão, artigos sem limites cronológicos ou idiomáti-
cos de publicação, de domínio público e privado; estudos 
primários e secundários, editoriais, livros e guidelines que 
respondessem à pergunta de revisão.  Foram excluídos os 
estudos em duplicação.

O processo de seleção ocorreu por dois revisores inde-
pendentes a partir da leitura criteriosa dos títulos e dos 
resumos dos estudos, obtidos nas bases de dados, tendo 
sido removidos os trabalhos que não contemplavam a per-
gunta de pesquisa. Na sequência, importou-se os artigos 
selecionados para leitura na íntegra para o gerenciador de 
referências Mendeley®, excluiu-se os duplicados e reali-
zou-se a análise do texto completo por pares. Um terceiro 
revisor ficou à disposição para discussão de impasses, con-
tudo não houve discordância entre os dois revisores res-
ponsáveis pela condução deste estudo. Além disso, após 
ter sido selecionado os artigos da amostra final foi feita 
uma busca manual de referências.

Para a extração de dados, foi utilizado o instrumento 
da JBI adaptado, o qual contemplou os dados de título do 
estudo, ano da publicação, autor (es), objetivo do estudo, 
delineamento metodológico, principais achados e con-
clusões acerca do uso de tecnologia educacional digital 
em saúde relacionadas ao HIV/aids, direcionada a ado-
lescentes e jovens adultos(11). Os dados gerados na extra-
ção foram agrupados numa planilha eletrônica por meio 
do software Microsoft Office Excel 2016®, e foram ana-
lisados por meio de estatística descritiva simples. A sín-
tese deste processo foi expressa na construção de uma 
Tabela descritiva.
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Após o conteúdo extraído, foi elaborado um mapea-
mento dos estudos incluídos em sua extensão e a distri-
buição geral com a finalidade de identificar nos achados 
os temas recorrentes a tecnologia educacional digital em 
saúde os quais foram agrupados como gadgets (disposi-
tivos), softwares e realidade aumentada que estivessem 
voltadas ao HIV/aids para adolescentes e jovens, posterior-
mente, realizou-se uma análise descritiva consistente para 
contemplar a questão norteadora desta revisão de escopo. 

 Além disso, os resultados estão apresentados de 
acordo com as orientações do checklist do Preferred Repor-
ting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Exten-
sion for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (13).

Por tratar-se de uma Revisão de Escopo, o protocolo 
foi registrado na Open Science Framework (OSF) sob regis-
tro nº 10.17605/OSF.IO/QK2G7. Da mesma forma, por 
constituir-se em uma revisão de escopo, dispensou-se a 

apreciação pelo Comitê de Ética em Pesquisa com seres 
humanos.

RESULTADOS

Conforme demonstrado na Figura 2, foram identifi-
cados 1.147 estudos científicos na busca inicial junto às 
fontes de informação, dos quais 12 compuseram a amos-
tra final.

Observou-se uma variação nos anos de publicação, 
sendo que foram encontrados artigos entre 2007 e 2019. 
No que tange às bases de dados, a Web Of Science apresen-
tou sete estudos, o maior quantitativo de estudos.

No que se refere ao delineamento metodológico, 
observou-se que os ensaios clínicos randomizados con-
sistiram o método mais frequente, com 33,33%(14-17) segui-
dos por estudos de natureza qualitativa(18-19), e estudos do 

Figura 2. Fluxograma do processo de seleção de estudos para composição da mostra da revisão de escopo – Maringá, Paraná, Brasil. 2021

Fonte: Adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews, 2018.
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Estudos identificados por meio da pesquisa em bases de dados (n = 1147)
MEDLINE (n = 280); CINAHL (n =291); BVS (n =31); Scopus (n = 443); Web of Science (n 

= 102).

Removidos após duplicação (n = 4)

Registros lidos na íntegra para avaliação da elegibilidade 
(n = 38)

Registros selecionados para leitura de título e resumos
 (n = 1143)

Estudos incluídos após critérios de elegibilidade (n = 10)

Estudos incluídos após análise de referências 
(n = 2)

Artigos incluídos (n = 12)

Registros excluídos 
por não ser voltado ao 

público alvo
(n = 1105)

Texto completo excluí-
dos por não atenderem 

o objetivo do estudo 
(n = 28)
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Tabela 2. Síntese das formas de tecnologia educacional digital em saúde sobre o HIV/ aids direcionada aos adolescentes 
e jovens. Maringá, PR, 2021.

Ano/Local/ FI Método
Tipo de TED/ Conteúdo 

das tecnologias educativas
Principais resultados

2007/ Estados 
Unidos/ SCOPUS (25)

Estudo transversal

Intervenção com 
alunos com idades 
entre 14 e 18 anos

Ambientes virtuais (compu-
tadores)/ Prevenção do HIV: 
diminuindo comportamento 

sexual de adolescentes de alto 
risco

Adolescentes na intervenção computadorizada foram 
significativamente menos propensos a se envolver em 

atividade sexual e relataram um número significativamente 
menor de parceiros. Para alguns jovens, os computadores 

são uma forma viável de fornecer informações de prevenção 
e promover o desenvolvimento de habilidades.

2010/ Asia/ 
SCOPUS (19)

Estudo qualitativo 
descritivo

Participação de 
adolescentes de 14 a 

16 anos

Mídias interativas para 
divulgação de mensagens por 
meio de jogos/ Conscientiza-
ção a saúde voltado ao HIV

Prevenção do HIV/ aids para 
diminuição de comportamen-

tos de risco

Boa receptividade dos adolescentes ao uso de novas 
mídias interativas para divulgação de mensagens sensíveis 

em saúde. Entre as principais descobertas do estudo, o 
Game Play levou a mudanças nas atitudes e intenções dos 

adolescentes.

2011/ Africa/ 
Análise de 

referência  (16)

Ensaio clínico 
randomizado

Mulheres afro-
-americanas, com 

idades entre 14 e 18 
anos

Vídeos por meio do compu-
tador (vídeos)/ Prevenção do 

HIV

O estudo fornece suporte preliminar para a eficácia de 
uma adaptação entregue por computador de um programa 
comprovado de prevenção do HIV para mulheres adoles-

centes afro-americanas. Essas intervenções fornecidas por 
computador são disseminadas a um custo menor do que 
as intervenções realizadas por humanos, as quais podem 

influenciar os comportamentos de risco de HIV de maneira 
positiva.

2014/  Estados 
Unidos/ Web of 

Science (21)

Estudo piloto

Intervenção com 
mulheres adolescen-
tes afro-americana

Intervenção digital (DAI) é um 
programa computadorizado/ 
Promoção da adoção e manu-
tenção de comportamentos de 
redução de risco de HIV / IST

A entrevista de pesquisa assistida por computador em 
áudio mostrou que a equipe da clínica acreditava que o 

DAI era inovador e envolvente. Os profissionais indicaram 
que os clientes da clínica também tinham uma percepção 

positiva do DAI. Entretanto percebeu-se a baixa frequência 
de administração do DAI aos clientes por conta do tempo, 

baixo volume de pacientes, e maneira como a equipe clínica 
apresentou o DAI aos pacientes.

2014/ África do Sul 
e Irlanda/ SCOPUS 

(23

Estudo quase-
-experimental usando 
grupos experimentais 

e de controle

Participantes 
sul-africanos e 

irlandeses com idades 
entre 11 e 16 anos

Aprendizagem eletrônica 
(e-learning) com computador 

no ensino em sala de aula/ 
Conhecimento sobre HIV/ aids

Houve a internalização do conhecimento sobre HIV/ aids 
durante o fórum entre os alunos do grupo experimental, 

enquanto as discussões em sala de aula enfrentaram 
barreiras estruturais. Os resultados de aprendizagem foram 

demonstrados por notas mais altas alcançadas do grupo 
experimental do que no grupo de controle.

2015/ Reino Unido/ 
Web of Science (18)

Estudo qualitativo de 
abordagem de grupo 

focal

Percepções dos 
adolescentes rurais 

sobre a aceitabilidade 
e relevância do jogo 

baseado na web.

Jogo educativo baseado na 
Web/ Prevenção do HIV

O jogo demostrou-se educativo e divertido, mas carente de 
cenários da vida real e controle do jogador.

2015/ Chile/ Web of 
Science (22)

Estudo de coorte 
prospectivo (pré-

-teste-intervenção-
-pós-teste)

Intervenção com 
adolescentes e jovens 

chilenas 

Módulos online/ Prevenção de 
IST e HIV com base na Internet 

(I-STIPI) 

Houve aumento significativo nos níveis de conhecimento 
sobre IST e HIV, atitudes em relação ao uso de preservativos 
e autoeficácia percebida, e uma redução de comportamentos 

sexuais de risco com parceiros não comprometidos.

Continua...
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Ano/Local/ FI Método
Tipo de TED/ Conteúdo 

das tecnologias educativas
Principais resultados

2015/  Estados 
Unidos/ Análise de 

referência  (17)

Ensaio clínico 
randomizado 

Com homens jovens 
que fazem sexo com 

homens entre 15 e 24 
anos de idade

Website/ Web que busca 
promover o teste de HIV / IST

Alta aceitabilidade entre homens jovens que fazem sexo 
com homens em ambas as condições. Percebeu-se que a 
maioria desses participantes completando a intervenção 
teve efeito clinicamente significativo sugerindo eficácia 

preliminar para a intervenção.

2018/Estados 
Unidos/ Web of 

Science (20)

Ensaio clínico 
randomizado

Participantes de sexo 
masculino com idade 

entre14 e 18 anos 
e com atração por 
pessoas do mesmo 

sexo

Guy2Guy (G2G) é um 
programa de prevenção de 

HIV baseado em mensagens 
de texto/ Prevenção de 

HIV para adolescentes do 
sexo masculino de minorias 

sexuais

A intervenção baseada em mensagens de texto tem sucesso 
comprovado na melhoria do teste de HIV para um grupo 

que é carente e com alto risco de aquisição do HIV. As 
intervenções baseadas em tecnologia, como G2G, podem 
ser entregues a um número maior de jovens em diversas 

configurações geográficas.

2018/ Estados 
Unidos / Web of 

Science (20)

Estudo piloto

Intervenção com 
aplicativo móvel 

(eHealth) desenvolvi-
do para adolescentes 

e jovens.

Aplicativo móvel (eHealth)/ 
Teste de HIV / IST entre gays, 

bissexuais e outros homens 
jovens que fazem sexo com 

homens (HSH)

Minorias raciais clicaram em menos recursos do aplicativo 
do que os brancos. O uso foi associado com idade mais 
avançada e maior escolaridade e um maior número de 
métodos para se conectar online. O aplicativo ajuda 

entender como os usuários interagem com as intervenções 
de eSaúde.

2018/Estados 
Unidos/ Web of 

Science (14)

Ensaio clínico 
randomizado

Intervenção baseada 
em aplicativo P3 

(preparada, prote-
gida, empoderada) 
entre adolescentes

Protótipo de aplicativo/ 
Prevenção do HIV , para au-
mentar a adesão à Profilaxia 

Pré-Exposição (PrEP)

As intervenções melhoraram a adesão, a retenção no 
atendimento clínico e a persistência da PrEP entre os 

adolescentes.

2019/ Estados 
Unidos / Web of 

Science (24)

Protocolo

Intervenção proposta 
(We Prevent) e 
teste piloto com 

adolescentes

Chat de vídeo/ Prevenção do 
HIV, demonstrada por meio 
de reduções auto-relatadas 
no sexo sem preservativo e 
aumentos no conhecimento 
e na aceitação da profilaxia 

pré-exposição

O We Prevent auxilia no aconselhamento de HIV para 
casais (CHTC), por meio de uma plataforma de telessaúde, 

para fornecer as habilidades comportamentais para 
reduzir o risco de HIV em jovens gays, bissexuais e outros 

homens que fazem sexo com homens no atual e futuro 
relacionamentos.

Fonte: dados da pesquisa.
Legenda: CHTC: aconselhamento de HIV para casais; DAI: Intervenção digital; G2G: Guy2Guy; HIV: Vírus da Imunodeficiência Humana;  
HSH: homens jovens que fazem sexo com homens; IST: Infecções Sexualmente Transmissíveis; P3: preparada, protegida, empoderada; PrEP: 
Profilaxia Pré-Exposição.

....Contiatinuação

tipo piloto(20-21), prospectivo(22), quase-experimental(23), 
protocolo (24) e quantitativo(25).

Verificou-se que as tecnologias educacionais digitais 
em saúde são diversificadas, sendo que cada estudo abor-
dou um único tipo de recurso tecnológico, sendo: jogo 
educativo(18), aplicativo multimídia(20), programa compu-
tadorizado(21), módulo online(22), protótipo de aplicativo(14), 
chat de vídeo(24) aprendizagem eletrônica(23), mídias inte-
rativas para divulgação de mensagens(19), ambientes vir-
tuais(25), mensagens curtas(15), vídeos(16) e website(17), sendo 
esses agrupadas de acordo com a forma de estratégia 

utilizada como: gadgets (dispositivos)(15,21, 23) softwares (14, 

17,18,20) e realidade aumentada (16, 22,24- 25).
Com o propósito de alcançar o objetivo desse estudo, 

foram sintetizadas as informações. Estas informações 
estão organizadas na Figura 3.

DISCUSSÃO

Os resultados mapeiam as principais formas de tec-
nologia educacional digital (TED) em saúde voltadas ao 
HIV/ aids para adolescentes e jovens. Estas envolviam 



7

Tecnologia educacional digital para prevenção do hiv/aids entre adolescentes e jovens: revisão de escopo

10.35699/2316-9389.2024.39889 REME  •  Rev Min Enferm.2024;28:e-1541

saúde, visando à prevenção do HIV e com a finalidade 
de aumentar o teste de HIV, a adesão a PrEP e a aborda-
gem de temas relacionados aos comportamentos sexuais 
de saúde entre adolescentes e jovens. Essas ferramentas 
são consideradas divertidas, criativas, atraentes, dinâmi-
cas e lúdicas para o processo de educação em saúde para 
essa faixa etária de 10 a 24 anos, estimulando assim o 
interesse deste público e assegurando a participação do 
mesmo. A aplicação de materiais educativos como os de 
prevenção ao HIV nessas intervenções, voltados à promo-
ção da saúde e prevenção de agravos tem sido apreciada 
por esse público-alvo(31).

A aprendizagem por meio dos jogos tem promo-
vido a participação ativa entre os adolescentes e jovens, 
aumentado a competição entre os mesmos, fazendo com 
que estes sejam considerados como ferramentas satisfa-
tórias para obtenção de conhecimentos, na medida em 
que auxiliam na aquisição e compreensão dos conteúdos 
abordados(32).

Já as mídias interativas para divulgação de mensa-
gens por meio de jogos foi um recurso utilizado para cons-
cientização em saúde relacionada à prevenção do HIV/ 
aids e comportamentos de risco(19). As TED em saúde têm 
proporcionado uma convergência com o aprendizado e o 
reconhecimento dos cuidados com a saúde, a fim de esti-
mular mudanças e garantir comportamentos saudáveis 
no quesito do processo saúde e doença. Ainda que não 
se verifiquem mudanças imediatas no comportamento 
desses adolescentes e jovens, essas ferramentas propor-
cionam uma reflexão sobre suas práticas e atitudes no 
futuro(30).

O módulo online(22), chat de vídeo(16,24) e ambientes 
virtuais(25) foram estratégias de realidade aumentada na 
prevenção do HIV, abordando temas como o sexo com 
preservativo, conhecimento referente à profilaxia pré-ex-
posição e ao comportamento sexual. A popularização da 
internet proporcionou interação entre as pessoas, pois os 
ambientes virtuais têm facilitado o processo de aprendiza-
gem(32). Em sua maioria, as TED são ferramentas e méto-
dos inovadores, que contribuem para a exemplificação de 
cenários da realidade e fictícios. Entretanto, salienta-se 
que, para o uso da TED deve ser realizada uma avalia-
ção crítica do conteúdo, com teorias pedagógicas, a fim 
de obter resultados positivos(33).

Essas ferramentas têm aplicação eficiente e muito viá-
vel para as práticas de educação em saúde, ainda mais, 
considerando que seu uso tem aumentado na sociedade 
atual, principalmente entre adolescentes e jovens neste 
período pandêmico(28,32). O sexo desprotegido aumenta 
os casos de infecções sexualmente transmissíveis como 

a utilização de gadgets (dispositivos)(15,21,23), softwa-
res(14,17,18,20) e realidade aumentada (16,22,24-25).

A utilização de computadores por meio de um pro-
grama online foi uma das ferramentas implementadas 
para promover a adoção e manutenção de comportamen-
tos de redução de risco para o HIV/ aids entre adolescen-
tes afroamericanos(21), sul-africanos e irlandeses(23). Já o 
telefone celular por meio das mensagens de texto propor-
cionou medidas de prevenção de HIV para adolescentes 
do sexo masculino de minorias sexuais (homem cisgê-
nero; gay; bissexual e/ou queer (não cisgênero)(15). Diante 
disso, percebe-se que os materiais educativos digitais são 
essenciais para atender às demandas e necessidades dos 
usuários dos gadgets, pois proporcionam elementos em 
tempo real(26), interação entre os pares, além de recur-
sos variados que podem ser utilizados na promoção da 
saúde. Essas ferramentas auxiliam no processo de edu-
cação, aprendizado à distância e construção do conheci-
mento(27) de vários temas, inclusos aqueles relacionados 
à saúde.

Salienta-se que devido à pandemia do COVID-19, os 
serviços de saúde que atendem esta demanda, foram dras-
ticamente afetados, gerando um crescimento exponencial 
neste período do uso de tecnologias educacionais digitais. 
Tal fato proporciona a aproximação de adolescentes e do 
jovens adultos das informações acerca do HIV/ aids(28).

Assim, torna-se necessário verificar a implementa-
ção e a aceitabilidade das intervenções voltadas ao HIV/ 
aids por meio destas tecnologias, visto que os adolescen-
tes e jovens têm usado muito essas ferramentas, posto 
que estas já fazem parte do modo de vida desta popula-
ção. Desse modo, ter o conhecimento acerca das plata-
formas mais eficazes para intervenções em saúde com 
adolescentes e jovens facilita sua utilização geral, pois 
estas estratégias têm que ser flexíveis para que possam 
ser incorporadas de maneira adequada no cotidiano agi-
tado desse público(29).

Ainda assim, a qualidade da saúde dos adolescentes 
e jovens pode estar intimamente ligada à apropriação e 
dos saberes acerca dos problemas e agravos que afetam 
a vida desta população. No caso específico do HIV/ aids, 
tal qualidade de vida e saúde também pode estar rela-
cionada à capacidade de compreensão das informações 
voltadas a prevenção desse agravo pelos adolescentes e 
jovens, com vistas à diminuição dos comportamentos de 
risco e, finalmente, à vontade de transformar essas inter-
venções em práticas protetoras(30).

O jogo educativo(18), aplicativo multimídia(20), web-
site(17) foram aparatos usados como estratégias de inter-
venção por meio da tecnologia educacional digital em 
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o HIV. O uso inadequado ou a falta do preservativo pode 
acarretar diversos prejuízos e agravos à saúde(34). Assim, 
as intervenções envolvendo a temática do HIV/ aids fun-
damentadas em evidências científicas, e utilizando-se de 
modalidades de tecnologia educacional digital, oferecem 
subsídios para alcançar aqueles indivíduos ou parcelas 
populacionais que estão em maior risco, como os adoles-
centes e jovens. 

Ainda mais, ao se considerar que essa nova geração, 
nasce e cresce cercada pelas tecnologias. Nesta perspec-
tiva, a inclusão digital se configura uma condição natural, 
e na qual, a educação em saúde assume um papel impor-
tante, fomentando o pensamento crítico-reflexivo entre os 
sujeitos. Deste modo, os adolescentes e jovens passam a 
ter autonomia em sua trajetória de vida e capacitados para 
realizarem o autocuidado e tomar decisões de saúde(30).

Embora esses recursos já estejam disseminados em 
âmbito global, facilitando o acesso a todas as informações, 
especialmente nos espaços já ocupados pelos jovens(35); 
ainda há indivíduos que não têm acesso a esses meios, 
seja pela falta de recursos no domicílio ou por residirem 
em locais onde o acesso à internet é precário(36).

O acesso à internet muitas vezes tem sido um limita-
dor para a continuidade da oferta de educação, visto que 
muitos usuários têm a conexão apenas por redes móveis 
ou que apresentam instabilidade. Além disso, a falta de 
acesso a esses recursos é ainda mais presente no meio 
rural, entre pessoas negras e de baixa renda. Sendo assim, 
garantir a equidade de acesso às TED e à internet ainda 
é um fator fundamental para permitir a continuidade do 
processo ensino-aprendizagem na educação em saúde(31).

Diante desse contexto, torna-se indispensável reunir 
esforços para a validação e acessibilidade das tecnologias 
educacionais digitais em saúde direcionadas aos adoles-
centes e jovens, ainda mais quando o assunto é HIV/ aids 
que perpassa questões que envolvam a sexualidade e a 
identidade pessoal(38).

Destaca-se ainda que esse público apresenta uma 
postura de distanciamento em relação aos serviços de 
saúde, especialmente no âmbito da atenção primária em 
saúde. Assim, a procura pelo serviço ocorre fundamen-
talmente para ações curativas, sendo raras as situações 
envolvendo atividades de promoção da saúde e prevenção 
de agravos(39) nesta clientela. Diante disso, o profissional 
da saúde, em especial da enfermagem, pode inserir as 
TED em saúde como uma ferramenta de cuidado para 
adolescentes e jovens(40).

As tecnologias destinadas aos jovens podem impactar 
positivamente na prática clínica do enfermeiro pois, se 
articulada da maneira adequada, pode modificar possíveis 

atitudes que melhorem a saúde e a qualidade de vida 
deste público jovem. As TED, ao estarem presentes no 
cotidiano de adolescentes e jovens trazem a possibili-
dade de serem utilizadas na educação e na promoção à 
saúde(40). Entretanto, verifica-se que ainda há lacunas na 
promoção do cuidado de enfermagem para atuar direta-
mente com esse público específico.

Este estudo possui como limitação a impossibilidade 
de atestar a eficácia das tecnologias educacionais digitais 
em saúde relacionadas ao HIV/ aids, direcionada a adoles-
centes e jovens adultos ilustradas neste manuscrito, pois 
o método escolhido permite apenas mapear tais tecno-
logias. Além disso, não foi incluído a literatura cinzenta 
que talvez poderia auxiliar para responder à questão do 
estudo. Entretanto, acredita-se que o estudo possa contri-
buir para estimular o embasamento, o desenvolvimento e/
ou a implementação e a validação de novas intervenções 
com tecnologias educacionais digitais em saúde voltadas 
ao HIV/ aids e ao público adolescente e jovem.

CONCLUSÃO

A presente revisão de escopo proporcionou o mapea-
mento das seguintes formas de tecnologias educacionais 
digitais em saúde sobre o HIV/ aids voltadas aos adoles-
centes e jovens: jogo educativo, aplicativo multimídia, 
programa computadorizado, módulo online, protótipo de 
aplicativo, chat de vídeos, mídias interativas para divulga-
ção de mensagens por meio de jogos, ambientes virtuais, 
mensagens pelo telefone celular e website. 

Ressalta-se que este estudo contribuiu para demons-
trar os diversos tipos de TED em saúde acerca do HIV// 
aids voltados ao público adolescente e jovem. Vale desta-
car que os assuntos mais abordados nos estudos envolve-
ram as formas de prevenção ao HIV/ aids e os compor-
tamentos para redução de risco. Sendo assim, sugere-se 
que a implementação das TED entre esse público seja cada 
vez mais estimulada, a fim de evitar o avanço do HIV/ 
aids entre adolescentes e jovens, por meio de estratégias 
e linguagens mais compatíveis ao estilo de viver de cada 
parcela da população.
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