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Resumo Resumen Abstract

Objetivo: identificar, na literatura 
nacional e internacional, as tecnolo-
gias para a educação em saúde com 
adolescentes.

Síntese do conteúdo: a maio-
ria dos estudos foi realizada por 
enfermeiros. O período de publicação 
foi entre 1999 e 2018, com prevalên-
cia de estudos qualitativos e meto-
dológicos, nos quais foi observada 
diversidade de tecnologias desenvol-
vidas para a educação em saúde com 
adolescentes, oportunizando mudan-
ças de paradigmas para promover 
a saúde. Predominaram as ferra-
mentas eletrônicas, seguidas dos 
materiais impressos e das oficinas 
educativas. Em sua maioria, as temá-
ticas foram sexualidade, infecções 
sexualmente transmissíveis, vírus da 
imunodeficiência humana e síndro-
me da imunodeficiência adquirida.

Conclusões: as tecnologias têm 
se tornado ferramentas potenciali-
zadoras para o processo de ensino- 
aprendizagem com adolescentes. 

Descritores: Adolescente; Educação em 
Saúde; Tecnologia; Promoção da Saúde; 
Enfermagem (fonte: DeCS, BIREME).

Objective: To identify technol-
ogies for health education with 
adolescents in national and interna-
tional literature.

Content synthesis: Most stud-
ies available in the literature were 
carried out by nursing professionals 
during the period 1999-2018, with a 
prevalence of qualitative and meth-
odological studies. A broad diversity 
of technologies was developed for 
health education with adolescents, 
thus enabling changes in health 
promotion paradigms. There was a 
predominance of electronic tools, 
followed by printed materials and 
educational workshops. Most of 
the topics addressed were sexuali-
ty, sexually transmitted infections, 
human immunodeficiency virus, 
and the acquired immunodeficiency 
syndrome.

Conclusions: Technologies have 
been presented as tools that harness 
teaching-learning processes among 
adolescents.

Descriptors: Adolescent; Health Educa-
tion; Technology; Health Promotion; 
Nursing (source: DeCS, BIREME).

Objetivo:  identificar tecnolo-
gías para la educación en salud con 
adolescentes en la literatura nacio-
nal e internacional.

Síntesis de contenido: la mayo-
ría de los estudios fueron realizados 
por profesionales de enfermería.  
El período de publicación corres-
ponde a 1999-2018, tiempo en el que 
predominaron los estudios cualita-
tivos y metodológicos, en los que se 
encontró diversidad de tecnologías 
desarrolladas para la educación en 
salud con adolescentes. Lo anterior 
permitió generar ciertos cambios en 
los paradigmas de promoción de la 
salud. Entre los principales recursos 
desplegados, predominaron las herra-
mientas electrónicas, seguidas de los 
materiales impresos y talleres educa-
tivos. La mayoría de los temas abor-
dados fueron sexualidad, infecciones 
de transmisión sexual, virus de la 
inmunodeficiencia humana y síndro-
me de inmunodeficiencia adquirida.

Conclusiones: las tecnologías se 
han convertido en herramientas poten-
ciadoras del proceso de enseñanza- 
aprendizaje con adolescentes.

Descriptores: Adolescente; Educación en 
Salud; Tecnología; Promoción de la Salud; 
Enfermería (fuente: DeCS, BIREME).

Tecnologias para a educação em saúde com adolescentes
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Introdução
Estima-se que há 1,8 bilhão de pessoas no mundo 
entre 10 e 24 anos de idade. Historicamente, é a maior 
população de adolescentes (de 10 a 19 anos) e de jovens 
(de 15 a 24 anos) (1). Esse segmento está crescendo 
rapidamente e, se as tendências atuais se mantiverem, 
o número de adolescentes com idades entre 10 e 19 
anos aumentará para mais de 1,3 bilhão até 2030, um 
acréscimo de 8 % em relação à de hoje (2). 

Os adolescentes são reconhecidos como indivíduos 
em transição entre infância e idade adulta, com modi-
ficações de aspectos corporais, devido ao início da 
puberdade, e comportamentais, em razão da formação 
de caráter e de personalidade e da reorganização 
no modo de pensar (3). Diante das descobertas e da 
busca por autonomia, apresentam-se como grupo 
propenso à situação de riscos, influenciados pela 
realidade objetiva e subjetiva do seu universo (4). De 
modo geral, tornam-se mais vulneráveis às circuns-
tâncias que põem a saúde em risco, entre as quais 
se destacam os comportamentos (5), as infecções (6) 
e os agravos (7).

Estudo desenvolvido em diferentes países evidencia 
a precocidade da relação sexual relacionada ao sexo 
desprotegido e ao maior número de parceiros ao longo 
da vida (8). O sexo desprotegido é um dos fatores que 
mais contribuem para aumentar o número de anos de 
vida perdidos por incapacidade em adolescentes (9). 
O não uso ou o uso inadequado de preservativo pode 
acarretar diversos agravos e prejuízos à saúde (10).

O consumo de substâncias psicoativas, por exem-
plo, álcool, tabaco e drogas ilícitas, vem crescendo 
também entre os adolescentes (11), sendo encarado 
como um problema de saúde pública pelos danos a 
ele associados (12). Estudo realizado em 32 escolas 
de ensino médio federais das zonas geopolíticas 
da Nigéria identificou que o álcool é a substância 
mais amplamente disponível entre os alunos, visto 
que 33,6 % dos adolescentes que participaram da 
pesquisa beberam álcool pelo menos uma vez na 
vida. O tabagismo é relevado por cerca de 5,1 % dos 
participantes da pesquisa, ao contrário das drogas 
ilícitas que foi o dobro (13).

Contudo, as causas externas ainda continuam sendo 
o basilar motivo de morbimortalidade em adolescen-
tes, com estimativa de mais de 7,26 milhões de mor-
tes em todo o mundo (14). O fenômeno da violência 

configura-se como um dos principais, com desfechos 
desfavoráveis e decorrências físicas e psicossociais 
devastadoras, o que traz consequências para a qua-
lidade de vida, além de resultar em incapacidades e 
transtornos psíquicos (15). Estudo desenvolvido em 
escolas públicas de áreas urbanas e rurais no Irã 
evidenciou a prevalência de eventos de violência 
entre os adolescentes, sendo a ofensa verbal o meio 
de agressão mais frequente, seguido da força física 
e do uso de armas entre ambos os sexos (16).

Ao conhecer a complexidade da adolescência e a situa-
ção de vulnerabilidade, apreende-se que a qualidade 
da saúde dos adolescentes pode estar relacionada à 
propriedade de saberes que eles têm acerca dos pro-
blemas e agravos. Além disso, pode estar associada à 
sua capacidade de compreensão dessas informações, 
à incorporação delas no repertório de comportamen-
to e, finalmente, ao interesse de transformar essas 
práticas em intervenções protetoras (17).

Nesse contexto, destaca-se a importância da edu-
cação em saúde como um processo pedagógico que 
demanda o desenvolvimento de um pensamento 
crítico-reflexivo entre os participantes. A partir disso, 
a realidade pode ser desvendada de forma coletiva, 
e a emancipação e a autonomia dos sujeitos podem 
ser viabilizadas em sua trajetória de vida, além de 
serem capacitados para a tomada de decisões de 
saúde para o autocuidado (18).

No entanto, em decorrência da necessidade de superar 
concepções tradicionais e incorporar novas estraté-
gias educacionais, tem se tornado urgente inovar as 
ações de educação em saúde em prol de uma edu-
cação transformadora. Acredita-se que essas ações 
respondem às necessidades intrínsecas e favorecem 
a participação dos indivíduos, especialmente os ado-
lescentes, que têm se mostrado como público cada 
vez mais desafiador. 

Desse modo, verifica-se o uso de tecnologias nas 
ações de educação em saúde como estratégia político- 
pedagógica que supera o modelo tradicional, pois 
tem o foco na autonomia individual e na construção 
de saberes, tornando os adolescentes protagonistas 
durante o processo educativo (19). Essa estratégia 
tem viabilizado a promoção da saúde ao permitir 
de forma ordenada a elaboração, a organização ou a 
utilização de ferramentas e a manipulação por meio 
de processos interativos e dinâmicos. Além disso, 
tem possibilitado o desenvolvimento de técnicas 
orientadas por equipamentos ou o uso de materiais 
eletrônicos para auxiliar no cenário da saúde (20).

Dourado JVL et al.
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Por esse ângulo e tendo em vista a complexidade 
do adolescer, os profissionais de saúde que prestam 
cuidado por meio de ações gerenciais, assistenciais, 
educacionais e de âmbito individual e coletivo em 
diferentes espaços de atuação têm se deparado cons-
tantemente com tecnologias e sido desafiados a 
desenvolvê-las e aplicá-las a fim de facilitar o processo 
educacional com os adolescentes. 

No entanto, ressalta-se que, na busca em bases de 
dados nacionais e internacionais, não se encontraram 
estudos de revisão que abordassem os diferentes 
tipos de tecnologias elaboradas para a educação em 
saúde com adolescentes. Nesse contexto, este estudo 
surge da necessidade de preencher essa lacuna na 
produção do conhecimento científico.

Para tanto, faz-se necessário o aprofundamento acerca 
da temática na literatura científica. Nesse sentido, a 
prática baseada em evidências tem se mostrado valio-
sa, por utilizar resultados de pesquisas de atenção à 
saúde. Desse modo, utilizou-se da revisão integrativa 
da literatura por ter o escopo de agrupar e resumir de 
forma sistemática resultados de investigações sobre 
determinada temática ou questão (21).

Assim, objetivou-se identificar, na literatura nacional 
e internacional, as tecnologias para a educação em 
saúde com adolescentes.

Este estudo se apresenta como uma alternativa para 
contribuir para a área do conhecimento da saúde do 
adolescente. Além disso, fortalece evidências acerca 
das ferramentas desenvolvidas como recurso capaz 
de mediar ações educativas, sintonizadas na emanci-
pação do público adolescente em questões de saúde.

Materiais e métodos
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, 
caracterizada como método de pesquisa que permite 
realizar a busca, a avaliação crítica e a síntese de resul-
tados de múltiplos estudos (22). Esse tipo de revisão 
tem contribuído para o avanço do conhecimento e 
a implementação de intervenções efetivas na área 
da saúde, especialmente no tocante às práticas dos 
profissionais de saúde. 

Para tanto, adotaram-se seis etapas: I. identifi-
cação do tema e seleção da questão de pesquisa;  
II. estabelecimento de critérios de inclusão e exclusão;  
iii. identificação dos estudos pré-selecionados e sele-
cionados; IV. categorização das pesquisas elegidas; 
V. análise e interpretação dos resultados obtidos;  
VI. apresentação das informações (22). 

Além disso, elaborou-se, para esta investigação, a 
seguinte pergunta: quais tecnologias estão sendo 
desenvolvidas ou utilizadas como estratégia de edu-
cação em saúde para adolescentes? Para a construção 
dela, utilizou-se da estratégia mnemônica Pico (popu-
lação: adolescentes; interesse: tecnologias; contexto: 
educação em saúde). 

Para a operacionalização desta análise, realizou-se 
uma consulta na página eletrônica dos Descritores 
em Ciências da Saúde (decS) e do Medical Subject 
Headings (MeSH), com vistas a identificar terminolo-
gias universais pertinentes à temática da pesquisa. 
Desse modo, selecionaram-se descritores controla-
dos nos idiomas em português, inglês e espanhol, 
apresentados a seguir: educação em saúde/health 
education/educación en salud; adolescente/teenagers/ 
adolescente; tecnologia/technology/tecnología. Estes 
foram combinados de diferentes maneiras para garantir 
uma busca ampla e associados ao operador boolea-
no ANd para acessar os artigos que apresentavam 
intersecção entre os diferentes descritores. 

De forma ordenada, realizou-se o levantamento 
bibliográfico entre abril e junho de 2019 em quatro 
sítios eletrônicos, a saber: Medical Literature Analysis 
and Retrieval System Online (MEdLiNE); Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LiLAcS) e Base de Dados Específica da Enfermagem 
(BdEnf), consultadas por meio da Biblioteca Virtual 
em Saúde (BVS) e do Scientific Electronic Library 
Online (SciELo). 

Como critérios de inclusão, aplicaram-se artigos 
disponíveis eletronicamente e publicados nos idio-
mas português, inglês e espanhol. Não foram esta-
belecidos critérios quanto ao limite temporal, com 
o intuito de abranger o maior número de artigos 
possível. Considera-se que, mesmo com o avanço 
crescente de recursos educacionais na área da saúde, 
é reconhecido que as ferramentas mais antigas ainda 
demonstram contribuição no campo da educação e 
da promoção da saúde.

Quanto aos critérios de exclusão, não se adotaram 
manuscritos duplicados, monografias, disserta-
ções, teses, editoriais, matérias jornalísticas, análise 
conjuntural, discussão teórica de conceitos, artigos 
não originais (nota prévia, resenhas, comentários), 
manuscritos com amostras de outros grupos que 
não são adolescentes e estudos secundários (revisão 
bibliométrica, bibliográfica, integrativa e sistemática).

Para a seleção dos estudos incluídos na revisão, verificou- 
se a adequação aos critérios de inclusão e exclusão 
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da pesquisa, avaliaram-se os títulos, os resumos e as 
palavras-chave de todas as publicações identificadas 
pela estratégia de busca, e, ao final, realizou-se uma 
leitura criteriosa dos manuscritos completos na 
íntegra, selecionando os artigos que apresentavam 
aproximação com o objetivo do estudo. As etapas 
da busca e da seleção dos estudos da revisão estão 
resumidas na Figura 1, que foi elaborada a partir 
do instrumento do Preferred Reporting Items for 
Systematic Review and Meta-Analyses (Prisma) (23).

Figura 1. Fluxograma da seleção dos estudos primá-
rios incluídos na revisão integrativa de acordo com 
os sítios eletrônicos. Fortaleza, Ceará, Brasil, 2019

Fonte: elaboração própria, com base no Prisma. 

Após a leitura minuciosa dos documentos na íntegra, 
documentaram-se e sumarizaram-se o título das pro-
duções, os autores, o ano, o periódico das publicações, 
o cenário do estudo (cidade/país), o objetivo das inves-
tigações, a quantidade de participantes, a metodologia, 
a mensuração de variáveis, os métodos de análise, 
a teoria ou o conceito, os principais resultados e as 
conclusões dos artigos selecionados na etapa anterior, 
a partir de um instrumento elaborado pelos próprios 
autores para a extração de algumas informações.

Na análise e na interpretação dos dados, buscou-se 
situar a relação entre os achados e a questão da 
pesquisa. Para a apresentação da revisão integrativa, 
realizou-se uma síntese de elementos enriquecedores 
e relevantes da temática, e utilizaram-se quadros e 
tabelas para facilitar a compreensão dos leitores. 

Resultados
Com base na análise dos estudos (24-50), realizou-se 
a caracterização dos artigos a partir dos autores, do 
ano de publicação, do título, do objetivo, do país e do 
método (Quadro 1). Sete artigos foram redigidos por 
enfermeiros; quatro, por enfermeiros em parceria com 
pedagogos, psicólogos, médicos ou nutricionistas; 
três, por outros profissionais da saúde e áreas afins. 
Em treze publicações, não foi possível identificar a 
categoria profissional dos autores.

O período de publicação dos estudos foi entre 1999 
e 2018, sendo prevalente o ano de 2016 com quatro, 
seguido de 2009, 2012, 2015, 2017 e 2018 com três em 
cada ano. Os estudos apresentaram diversidade no 
que se refere aos países em que foram desenvolvidos, 
sendo a maioria proveniente do Brasil. Quanto ao 
delineamento metodológico, a maioria dos estudos 
foi classificada como qualitativo e metodológico. 
Em oito artigos, não se encontrou o método ou o 
tipo de estudo. 

Identificou-se uma diversidade de tecnologias desen-
volvidas como estratégia de educação em saúde 
para os adolescentes. A utilização dessas tecnologias 
tem proporcionado mudanças de paradigmas para 
promover a saúde e prevenir agravos. Além disso, 
tem propiciado a construção de saberes, a troca de 
experiências e a incorporação de novas formas de 
cuidado (Quadro 2). 

A maioria dos estudos utilizou mais de um tipo de 
tecnologia educativa para realizar ações de educação 
em saúde com os adolescentes, contudo as ferramen-
tas eletrônicas mostraram-se mais prevalentes em 
14 estudos, seguidas de matérias impressas em 10 e 
das oficinas educativas em 8. 

As temáticas abordadas nos estudos mediante o uso 
das tecnologias, em sua maioria, foram sexualidade 
(onze), infecções sexualmente transmissíveis (sete), 
vírus da imunodeficiência humana (sete) e síndro-
me da imunodeficiência adquirida (sete), conforme 
apresenta-se na Tabela 1.

Dourado JVL et al.Av Enferm. 2021;39(2):235-254.

Id
en

ti
fi

ca
çã

o
Se

le
çã

o
E

le
gi

bi
lid

ad
e

In
cl

uí
do

s

Artigos identificados 
pela busca nos sítios 
eletrônicos (n = 658)

Artigos duplicados 
(n = 101)

Artigos analisados
(n = 557)

Artigos excluídos (n = 524)
(indisponíveis: 221; idiomas: 5;  

outros documentos: 14; não 
tinham relação com o  

objetivo: 284)

Artigos completos 
analisados (n = 33)

Artigos completos excluídos 
(n = 6)

(não apresentavam  
tecnologia: 6)

Estudos incluídos na 
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Quadro 1. Caracterização dos estudos selecionados na revisão integrativa sobre as tecnologias desenvol-
vidas para a educação em saúde com adolescente. Fortaleza, Ceará, Brasil, 2019

N.º Autores/ano Título Objetivo País Método

A1
Schall VT; Monteiro 
S; Rebello SM; Torres 

M/1999 (24)

Evaluation of the ZiG-ZAidS 
game: An entertaining 
educational tool for HiV/Aids 
prevention

Investigar a aplicabilidade do 
material em contextos educacionais 
formais e informais. 

Brasil

O estudo envolveu questionários de 
avaliação enviados às instituições que 
utilizam o jogo. Realizaram-se entrevistas e 
visitas aos locais onde o jogo foi usado. 

A2 Rebello S; Monteiro S; 
Vargas EP/2001 (25)

A visão de escolares sobre 
drogas no uso de um jogo 
educativo

Descrever a percepção de escolares 
da rede pública do Rio de Janeiro 
sobre temas abordados no “Jogo da 
onda” e o interesse do grupo pelo 
material.

Brasil

Pesquisa desenvolvida com 62 estudantes 
do ensino médio e 17 profissionais, mediante 
grupos focais com alunos, observação e 
questionários.

A3

Prokhorov AV; Kelder 
SH; Shegog R; Murray 
N; Peters RJ; Agurcia-

Parker C et al./2008 (26)

Impact of a Smoking 
Prevention Interactive 
Experience (ASPirE), an 
interactive, multimedia 
smoking prevention and 
cessation curriculum for 
culturally diverse high–school 
students

Analisar o impacto em longo prazo 
da A Smoking Prevention Interactive 
Experience (ASPirE).

Estados 
Unidos

Estudo do tipo intervenção, desenvolvido 
em escolas secundárias, designadas 
aleatoriamente para receber o ASPirE ou o 
atendimento-padrão. Foram incluídos 1160 
estudantes.

A4

Camilo VMB; Freitas FLS; 
Cunha VM; Castro rKS; 
Sherlock MSM; Pinheiro 

PNc et al./2009 (27)

Educação em saúde sobre dST/
aids com adolescentes de uma 
escola pública, utilizando a 
tecnologia educacional como 
instrumento

Relatar a experiência de oficinas 
sobre sexualidade com adolescentes 
utilizando a tecnologia educacional 
como instrumento.

Brasil

Estudo descritivo com abordagem 
qualitativa, realizado com 26 alunos de 
escolas públicas. Utilizaram-se oficinas, 
tendo como princípio a tecnologia 
educacional.

A5

Gubert FA; Santos AcL; 
Aragão KA; Pereira dcr; 

Vieira NFc; Pinheiro 
PNc/2009 (28)

Tecnologias educativas no 
contexto escolar: estratégia de 
educação em saúde em escola 
pública de Fortaleza-cE

Abordar o uso de tecnologias 
educativas como estratégia 
de educação em saúde junto a 
adolescentes no contexto escolar.

Brasil

Estudo do tipo pesquisa-ação apoiado 
no Círculo de Cultura. A coleta de dados 
ocorreu numa escola pública, por meio de 
um ciclo de quatro oficinas educativas. 
Participaram 30 adolescentes que cursavam 
o segundo ano do ensino médio.

A6 Mano SMF; Gouveia FC; 
Schall VT/2009 (29)

“Amor e sexo: mitos, verdades 
e fantasias”: jovens avaliam 
potencial de material 
multimídia educativo em saúde

Avaliar o produto e sua estratégia de 
comunicação e educação. Brasil

Estudo desenvolvido com 36 alunos do 
ensino médio de escolas públicas. Os 
dados foram coletados por meio de um 
questionário com 25 perguntas e foram 
analisados com base no discurso do sujeito 
coletivo.

A7 Rocha V; Schall VT; 
Lemos ES/2010 (30)

A contribuição de um museu 
de ciências na formação de 
concepções sobre saúde de 
jovens visitantes

Conhecer as possíveis contribuições 
que a visita ao “Museu da vida” 
poderia proporcionar na elaboração 
de concepções mais amplas sobre 
saúde, de jovens participantes de um 
projeto realizado no museu.

Brasil

Estudo qualitativo, desenvolvido com 56 
estudantes de ensino médio de escolas 
públicas. Para a coleta de dados,  
aplicaram-se 56 questionários e entrevistas 
com 18 participantes antes da visita, 14 
após a visita e 12 um ano depois. Para o 
tratamento dos dados, utilizou-se da análise 
de conteúdo.

A8

Coelho MMF; Miranda 
KcL; Bezerra STF; Guedes 

MVc; Cabral RL; Lima 
EM/2011 (31)

“Papo irado”: tecnologia de 
educação popular em saúde 
com adolescentes

Apresentar a experiência da 
implantação de uma ação de 
educação popular em saúde junto a 
adolescentes — o “Papo irado” — em 
Maracanaú-cE.

Brasil

Programa de auditório, realizado em escolas 
públicas e teatro municipal. Organizado em 
quatro grandes momentos. Participaram 
adolescentes da comunidade, profissionais e 
outros parceiros.

A9 Klein CH; Card JJ/2011 
(32)

Preliminary efficacy of a 
computer-delivered HiV 
prevention intervention for 
African American teenage 
females

Traduzir uma intervenção em nível 
de grupo de 12 horas do Centro de 
Controle e Prevenção de Doenças 
para mulheres afro-americanas de 14 
a 18 anos de idade.

Estados 
Unidos

Estudo controlado randomizado, 
desenvolvido com 178 adolescentes. 
Designou-se alternadamente os 
participantes para a intervenção de 
prevenção da Multimídia SiHLE, fornecida 
por computador, em duas horas ou uma 
sessão geral de educação em saúde de 
65 minutos composto por dois vídeos 
apresentados por computador.

A10
Cavalcante RB; Ferreira 
MN; Maia LLQGN; Araújo 
A; Silveira rcP/2012 (33)

Uso de tecnologias da 
informação e comunicação 
na educação em saúde de 
adolescentes escolares

Relatar as experiências vivenciadas 
durante um projeto de extensão 
relacionado ao uso de tecnologias 
da informação por adolescentes 
escolares.

Brasil

Desenvolveram-se atividades de extensão 
numa escola pública. Foram envolvidos 
40 adolescentes. Os encontros presenciais 
e a distância ocorreram por meio de um 
ambiente virtual de aprendizado. Nos 
encontros presenciais, discutiram-se as 
temáticas por meio de dinâmicas, enquanto, 
nos encontros a distância, por meio da 
plataforma Moodle.

A11

Corrêa CC; Martins A; 
Pardo-Fanton CS; Silva 

ASc; Barros GTT; Wen CL 
et al./2012 (34)

Ações de teleducação interativa 
em saúde vocal baseadas na 
dinâmica do Projeto Jovem 
Doutor

Construir e avaliar o conteúdo 
de um cybertutor, compondo um 
programa de capacitação sobre 
saúde vocal, seguindo a proposta do 
Projeto Jovem Doutor.

Brasil

Participaram do estudo 14 alunos do ensino 
médio. O processo de construção iniciou-se 
por acesso a livros e artigos científicos. 
Ao final, aplicou-se o índice de facilidade 
de leitura de Flesch quanto ao nível de 
legibilidade. Dividiu-se o programa de 
capacitação dos alunos de forma didática 
em três etapas.

Tecnologias para a educação em saúde com adolescentes
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N.º Autores/ano Título Objetivo País Método

A12 Goche KR; Alvarado 
BS/2012 (35)

Aplicación de un programa 
educativo en salud oral em 
adolescentes de una institución 
educativa peruana

Avaliar o efeito de um programa 
educativo em saúde oral e o nível 
de conhecimento e o índice de 
higiene oral em adolescentes de uma 
Instituição de Educação Nacional 
República de Colombia do distrito de 
Breña em Lima, Peru.

Peru

Estudo de ensaio clínico, prospectivo, 
analítico e longitudinal. Participaram 183 
estudantes adolescentes de uma instituição 
educativa, que foram avaliados antes e 
depois do programa.

A13

Nollen NL; Hutcheson 
T; Carlson S; Rapoff M; 
Goggin K; Mayfield C; 
Ellerbeck E/2013 (36)

Development and 
functionality of a handheld 
computer program to improve 
fruit and vegetable intake 
among low-income youth

Desenvolver um programa 
de assistente digital pessoal 
para promover o aumento da 
ingestão de frutas e vegetais em 
meninas de minorias étnicas 
predominantemente de baixa renda.

Estados 
Unidos

Estudo utilizou um processo trifásico, 
incluindo I. o envolvimento de um 
Conselho; II. teste precoce do Protótipo I e 
reprojeto rápido, e iii. teste de viabilidade 
do Protótipo II em uma nova amostra de 
meninas.

A14

Alfaro AC; Roche RG; 
González ZL; Bolaños 

JC; Soto RO; Sosa 
DP/2014 (37)

Intervención en el 
conocimiento, creencias y 
percepción de riesgo sobre 
infecciones de transmisión 
sexual y el ViH/sida

Aumentar o conhecimento 
sobre infecções sexualmente 
transmissíveis e o vírus da 
imunodeficiência humana/aids, e 
obter uma modificação das crenças e 
da percepção de risco em relação às 
referidas doenças em estudantes da 
Faculdade de Tecnologia em Saúde 
do município de Cerro, Havana.

Havana

Estudo quase experimental realizado no 
Centro Educacional. Participaram 453 
alunos que estudavam cursos da saúde. 
Aplicou-se uma metodologia para a 
prevenção de iST/HiV/aids em adolescentes 
e jovens. Mediram-se o conhecimento com 
121 variáveis, a percepção de risco com 57 
variáveis e as crenças com seis variáveis.

A15
Granero-Gallegos A; 

Baena-Extremera 
A/2015 (38)

Diseños de aprendizaje 
basados en las Tic (Moodle 2.0 
y Mahara) para contenidos de 
anatomía, fisiología y salud en 
las clases de educación física 
escolar

Comparar o desempenho na 
aprendizagem de alunos do ensino 
médio da turma de educação 
física após receber duas unidades 
didáticas nas quais foi ministrado o 
treinamento teórico dos conteúdos 
de anatomia, fisiologia e saúde 
corporal, com o apoio do Moodle 2.0 
e Mahara.

Espanha

Estudo quase experimental, realizado 
com 122 estudantes do ensino médio. 
Trabalhou-se com um grupo experimental 
de 72 pessoas que receberam o treinamento 
com apoio do Moodle 2.0 e do Mahara, e 
um grupo de controle de 50 alunos que 
receberam aulas sem suporte de plataforma 
virtual. O instrumento de medida foi um 
questionário de avaliação do tipo teste.

A16 Maraschin C; Rocha ML; 
Kastrup V/2015 (39)

icT Intervention-Research in a 
mental health clinic in Brazil

Discutir o uso da pesquisa-
intervenção como um método 
qualitativo que tem por objetivo 
explorar como a produção de 
conhecimento pode ser afetada e 
transformada pela intervenção.

Brasil

Estudo qualitativo, realizado com 
adolescentes de uma clínica de saúde 
mental. Realizaram-se oficinas educativas 
com abordagem reflexiva com o emprego de 
tecnologia da informação e comunicação.

A17

Torres rAM; Silva MAM; 
Bezerra AEM; Leidy 

Abreu LD; Mendonça 
GMM/2015 (40)

Comunicação em saúde: uso de 
uma web rádio com escolares

Descrever a vivência de estudantes 
de enfermagem na promoção do 
cuidado em saúde com os jovens 
escolares acerca das dST/aids a partir 
do uso de uma web rádio.

Brasil

Relato de experiência de atividades 
desenvolvidas com 12 alunos do ensino 
fundamental. O primeiro momento 
aconteceu em sala de aula uma hora antes 
da transmissão do programa. Os escolares, 
no segundo momento, acessaram o site da 
web rádio. No terceiro, realizaram-se rodas 
de conversa para avaliar a sessão.

A18 Costa; JS; Santos ML 
SC/2016 (41)

Grupo de adolescentes 
hospitalizados com doença 
crônica não transmissível 
como tecnologia de cuidado em 
enfermagem

Criar um grupo com adolescentes 
hospitalizados com doença crônica 
não transmissível com tecnologia de 
cuidado de enfermagem.

Brasil

Estudo descritivo realizado na enfermaria 
pediatria com oito adolescentes. Coletaram-
se os dados por meio de um questionário 
em quatro encontros. Os dados foram 
tratados por análise de conteúdo.

A19 Brinker TJ; Seeger W; 
Buslaff F/2016 (42)

Photoaging Mobile apps 
in school-based tobacco 
prevention: The mirroring 
approach

Usar a tecnologia de telefonia 
móvel de acordo com a teoria do 
comportamento planejado para 
melhorar a prevenção do tabagismo 
na escola.

Alemanha

Estudo transversal, desenvolvido com 125 
alunos de três escolas secundárias. Os 
alunos foram incentivados a experimentar 
o aplicativo. Mensurou-se a percepção da 
intervenção dos alunos diretamente após a 
intervenção por meio de três itens de uma 
pesquisa anônima.

A20

Carrion C; Arroyo 
ML; Castell C; 

Puigdomènech E; 
Gómez SF; Domingo L 

et al./2016 (43)

Utilización del teléfono móvil 
para el fomento de hábitos 
saludables en adolescentes

Explorar as percepções de 
adolescentes, pais e professores 
sobre o uso de tecnologias móveis, a 
saúde e a influência de tecnologias 
na promoção de estilos de vida 
saudáveis em termos de alimentação 
e atividade física.

Espanha

Estudo qualitativo, exploratório e descritivo, 
realizado com estudantes, pais e professores. 
Para a coleta de dados, realizaram-se 
sessões de grupos focais moderadas por 
um especialista. O conteúdo foi analisado 
por meio de identificação, codificação e 
categorização dos principais eixos.

A21 Wang H; Singhal A/2016 
(44)

East Los High: transmedia 
edutainment to promote the 
sexual and reproductive health 
of young Latina/o Americans

Analisar os elementos de design 
estratégico da programação da 
East 1 High 1 e relatar os métodos 
de pesquisa usados na avaliação do 
programa.

Estados 
Unidos

Estudo com abordagem mista, desenvolvido 
em três etapas: rastreamento analítico; 
pesquisa de opinião e experimento de 
laboratório. Os participantes responderam 
a perguntas fechadas e abertas sobre 
impressões do programa.

A22
Silva AKc; Oliveira KMM; 
Coelho MMF; Moura MdJ; 

Miranda KcL/2017 (45)

Construção e validação de jogo 
educativo para adolescentes 
sobre amamentação

Construir e validar jogo educativo 
para adolescentes sobre 
amamentação.

Brasil

Estudo metodológico desenvolvido por 
meio de três etapas. Selecionaram-se artigos 
após uma busca ampla. Posteriormente, 
seguiu-se com a produção do protótipo, 
com auxílio de um designer. Validou-se 
o jogo com a participação de comitê de 
especialistas. Calculou-se o índice de 
validade de conteúdo para as dimensões de 
conteúdo e aparência.

Dourado JVL et al.Av Enferm. 2021;39(2):235-254.
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N.º Autores/ano Título Objetivo País Método

A23

Moura IH; Silva AFr; 
Rocha AESH; Lima LHo; 

Moreira TMM; Silva ArV/ 
2017 (46)

Construção e validação de 
material educativo para 
prevenção de síndrome 
metabólica em adolescentes

Construir e validar tecnologia 
educativa voltada para prevenção 
de síndrome metabólica entre 
adolescentes.

Brasil

Pesquisa metodológica, desenvolvida por 
meio de revisão integrativa e produção 
científica para construção do conteúdo 
teórico. Com auxílio de designer, elaborou-se 
a arte e diagramação. Validou-se o material 
por especialistas e adolescentes. Para a coleta 
de dados, utilizou-se três questionários.

A24

Souza V; Gazzinelli MF; 
Soares NA; Fernandes 

MM; Oliveira rNG; 
Fonseca rMGS/2017 (47)

O jogo como estratégia para 
abordagem da sexualidade com 
adolescentes: reflexões teórico-
metodológicas

Descrever o jogo “Papo reto” e 
refletir sobre suas bases teórico-
metodológicas.

Brasil

Estudo analítico, desenvolvido com 60 
adolescentes do ensino médio, os quais 
acessaram um jogo com abordagem 
sobre sexualidade e relações de gênero. 
Analisaram-se as informações com base nos 
apontamentos teóricos.

A25

Santos AS; Viana McA; 
Chaves EMc; Bezerra 

AM; Gonçalves Júnior J; 
Tamboril Acr/2018 (48)

Tecnologia educacional 
baseada em Nola Pender: 
promoção da saúde do 
adolescente

Apresentar uma tecnologia 
educativa em enfermagem, voltada 
para adolescentes, acerca da 
vacinação contra o HPV, baseada no 
modelo de promoção da saúde de 
Nola Pender.

Brasil

Estudo qualitativo, descritivo realizado com 
157 adolescentes. Inicialmente, um grupo de 
adolescentes compuseram uma peça teatral. 
Posteriormente, aplicou-se a dinâmica, com 
grupos de cinco a seis adolescentes.

A26

Sousa MG; Oliveira EML; 
Coelho MMF; Miranda 
KcL; Henriques AcPT; 
Cabral RL/2018 (49)

Validação de jogo educativo 
sobre sexualidade para 
adolescentes

Validar jogo educativo sobre 
sexualidade para adolescentes. Brasil

Estudo metodológico, realizado com 16 peritos. 
Distribuiu-se um exemplar do jogo, uma pasta 
com a carta de orientações do processo e o 
questionário de validação. Calcularam-se o 
índice de validade de conteúdo e o coeficiente 
de alpha de Cronbach.

A27

Lessa LP; Silva RK; 
Rocha GA; Leal JdV; 

Ana Araújo KS; Pereira 
FGF/2018 (50)

Construção de uma cartilha 
sobre educação no trânsito 
para adolescentes

Construir uma cartilha educativa 
para os adolescentes sobre a 
prevenção de acidentes de trânsito.

Brasil

Estudo metodológico, desenvolvido por 
meio de uma busca na literatura sobre o 
assunto para a inclusão das informações no 
material. Contou-se com a participação de 
um designer para as ilustrações.

Fonte: elaboração própria, 2019.

Quadro 2. Distribuição das tecnologias e seus principais resultados. Sobral, Ceará, Brasil, 2019

N.º Tecnologias Principais resultados

A01 ZiG-ZAidS (24) Inteligente e apropriado, fornece informações de uma forma lúdica, criativa e inovadora. É divertido, diminuiu confusões e permite 
perguntas aprofundadas sobre as temáticas. 

A02 Jogo da onda (25) Capaz de informar, promover reflexão e estimular debate acerca de várias situações do cotidiano. Apresenta-se de forma informativa 
e interativa, reconhece a opinião de colegas, viabiliza a expressão plena de opiniões e auxilia na compreensão das temáticas. 

A03 Smoking prevention inte-
ractive experience (26)

Entre os não fumantes na linha de base, as taxas de iniciação ao tabagismo foram significativamente mais baixas na condição do 
uso da ferramenta. Os estudantes que receberam o material demonstraram um equilíbrio decisivo maior contra o tabagismo e 
diminuíram as tentações de fumar. 

A04 Tecnologia educacional 
(27)

Propicia espaço de discussão e reflexão, evadindo o modelo educação bancária para o emancipatório, desfazendo não só conceitos 
errôneos e preconceituosos sobre as temáticas abordadas, como também medos, mitos e tabus. 

A05 Tecnologias educativas 
(28)

Supera o modelo tradicional para focar na produção de saber e autonomia, tornando os adolescentes centrais no espaço educativo. 
Essas tecnologias possibilitaram a aquisição de conhecimentos sobre as temáticas, promovendo repensar práticas e atitudes para 
o futuro. 

A06 Amor e sexo: mitos, verda-
des e fantasias (29)

Favorece o diálogo participativo sobre informações que auxiliam na compreensão de fatores envolvidos nas escolhas, suas 
repercussões e riscos. Estimula o raciocínio e a capacidade de analisar informações e proceder escolhas, de acordo com a própria 
vontade, o interesse e a necessidade.

A07 Atividades educativas do 
Museu da Vida (30)

Oferta troca de significados importantes para compreender conteúdos relativos à ciência, à saúde e ao ambiente. Estabeleceu uma 
relação com os temas, fator que auxiliou a ampliar as concepções sobre saúde trazidas anteriormente. 

A08 Papo irado (31)
Estimula experiências de vida saudáveis por meio do empoderamento dos jovens com base no incentivo à sua participação 
autônoma. Fomenta a produção e a apropriação de saberes a todos os sujeitos envolvidos no processo, com contribuições para o 
âmbito pedagógico com vistas a reflexões sobre propostas inovadoras. 

A09 Multimídia SiHLE HiV (32)
Os participantes que receberam a ferramenta demonstram aumento no conhecimento sobre as infecções e do número de vezes do 
uso de preservativos durante os atos sexuais. Esse dispositivo tem eficácia como intervenção para prevenir as infecções em nível de 
grupo de jovens mulheres afro-americanas. 

A10 Saúde na adolescência (33)
Possibilita discussão com maior aprofundamento e engajamento dos escolares. Estes se sentiram incitados em participar longe da 
presença de colegas e da equipe da pesquisa. A ferramenta no espaço escolar propiciou um ambiente mais favorável às variadas 
formas de expressão e comunicação. 

A11 Cybertutor em saúde 
vocal (34)

Permite o contato com a teoria de conceitos e a aplicabilidade para o cotidiano da realidade de escolares, professores e população 
em geral. Viabiliza discussões para solucionar dúvidas, para que, dessa forma, os alunos estejam preparados para o papel de agentes 
multiplicadores. 

A12 Programa educativo em 
saúde bucal (35)

A higiene bucal dos adolescentes na instituição educacional melhorou progressivamente durante a aplicação do programa. O nível 
de conhecimento dos adolescentes aumentou aos 180 dias da aplicação, tendo uma alta porcentagem de escolares com elevado nível 
de conhecimento. 

A13 Growing up strong (36)
A participação das adolescentes no desenvolvimento do material permitiu um rápido design que aprimorou a usabilidade, atraiu o 
uso pelo próprio público-alvo e resultou em um programa que teve um impacto significativo no consumo de frutas e verduras em 
curto prazo.

Tecnologias para a educação em saúde com adolescentes
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N.º Tecnologias Principais resultados

A14 Manual de prevenção de  
iST/HiV/aids (37)

Facilita a interação entre aluno e professor, e incentiva o intercâmbio participativo, combinando técnicas e conhecimentos de 
maneira divertida e instrutiva. Possibilita entre os pares comunicação horizontal fácil, com linguagem e comunhão de interesses.

A15 Moodle 2.0 e Mahara (38) Otimiza o trabalho individual, ajuda a atender à diversidade dos conteúdos e motiva os alunos a se relacionarem com o conteúdo 
ensinado. Permite aos professores a possibilidade de oferecer maior variedade de materiais para a aprendizagem de uma disciplina. 

A16 Tecnologias de Infor-
mação e Comunicação (39)

Capaz de abrir interfaces entre realidades e identidades que geralmente têm baixa permeabilidade. Permitiu a exploração de novas 
capacidades expressivas e emoções não apenas entre crianças e jovens, mas por todos os envolvidos, incluindo os profissionais de 
saúde e pesquisadores.

A17 Web rádio Associação dos 
Jovens do Irajá (40)

Favorece o incentivo ao aprendizado e estímulo à expressão, por meio da linguagem da comunicação e da informação digital 
caracterizada por perguntas de forma on-line. Contagiou e despertou o interesse para o conhecimento, abrindo espaço para o 
diálogo e contribuindo para a reflexão crítica acerca das temáticas. 

A18 Tecnologia de cuidado em 
Enfermagem (41)

Fornece proximidade entre adolescentes com problemas crônicos de saúde e cria oportunidade de saída da enfermaria a outro espaço 
para o diálogo. Revela-se como estratégia de educação em saúde e valorização dos conhecimentos e experiências dos participantes. 

A19 Smokerface (42)
Estratégia inovadora de integrar a “foto envelhecimento” na prevenção do tabaco nas escolas, considerando os preditores do 
tabagismo de acordo com a teoria do comportamento. O material é divertido, motiva a não fumar e viabiliza a construção de 
saberes sobre os benefícios de não ser fumante.

A20 Celular (43) Enquanto se divertem com o material, os adolescentes desconectam de seus problemas e preocupações. Viabiliza sentimento de 
controle e poder sobre a própria vida, e auxilia a solucionar dúvidas, encontrar respostas e aprender sobre hábitos saudáveis. 

A21 East Los High (44)
Os telespectadores demonstravam altos níveis de envolvimento, aprenderam o uso correto do preservativo, pílulas, exibiram níveis 
mais altos de intenções comportamentais e apreço pelos recursos abrangentes. O programa mostra-se atraente, educacional e 
transformador. 

A22 Quem não joga, não 
mama (45)

Obteve uma avaliação satisfatória, revelando-se como ferramenta que se enquadra ao construto do jogo que se desejava avaliar. 
Durante o ciclo gravídico-puerperal, facilita a prática da enfermagem, por se constituir em material capaz de atender às principais 
dúvidas de mães adolescentes. 

A23 Síndrome metabólica: 
como me prevenir (46)

Logrou uma avaliação satisfatória com média de escores atribuídos pelos juízes. O nível de concordância das respostas positivas 
dadas pelos adolescentes foi de 88,4 %. Mostrou-se como instrumento válido e confiável para ser utilizado a fim de promover a 
saúde dos adolescentes.

A24 Contando bem que mal 
tem? (47)

Alcançou excelentes valores para cada item avaliado e geral, corroborado pela consistência interna apresentada pelos coeficientes 
do teste binominal e de alfa de Cronbach. Após a comprovação da validade, o material final está apto a ser utilizado nas práticas 
educativas sobre a sexualidade.

A25 Teatro e dinâmica “Verda-
de ou mito” (48)

Viabilizou a interação e a participação das participantes para os esclarecimentos de dúvidas em relação a temas. Sinalizou equívocos 
relacionados à vacina contra a doença, identificando ainda o baixo nível de conhecimento de adolescentes em relação à temática. 

A26 Jogo “Papo reto” (49)
Possibilita a simulação de personagem e compartilha ideias e vivências, sem forçar ou coagir o participante. A imprevisibilidade das 
respostas e a possibilidade de experimentar livremente situações potencializam o jogo para que os adolescentes se arrisquem por 
novos caminhos e se tornem ativos. 

A27 Educação no trânsito para 
adolescentes (50)

Abordagem inovadora para atividades de educação em saúde que motiva os adolescentes a comportamentos seguros no trânsito. 
Mostra-se como ferramenta relevante e de suporte para uso nas práticas educativas desenvolvidas por enfermeiros e outros 
profissionais. 

Fonte: elaboração própria, 2019.

Tabela 1. Temáticas de educação em saúde com adolescentes retratadas nas tecnologias educativas segundo 
os artigos da revisão integrativa. Fortaleza, Ceará, Brasil, 2019

Temáticas das tecnologias educativas n

Sexualidade 11

Infecções sexualmente transmissíveis 7

Vírus da imunodeficiência humana 7

Síndrome da imunodeficiência adquirida 7

Relacionamento interpessoal (família, amigos, companheiro) 5

Adolescência 5

Anatomia feminina e masculina 4

Métodos contraceptivos 4

Drogas lícitas 4

Juventude e cidadania 4

Protagonismo juvenil 4

Violência 4

Métodos preventivos 3

Gravidez na adolescência 3

Trabalho 3

Aborto 2

Temáticas das tecnologias educativas n

Saúde mental 2

Doenças crônicas não transmissíveis 2

Alimentação saudável 2

Hemofilia 1

Transfusão sanguínea 1

Prostituição 1

Amamentação 1

Escola 1

Bulimia e anorexia 1

Acne 1

Qualidade de vida 1

Saúde física 1

Saúde vocal 1

Saúde bucal 1

Prevenção de acidentes de trânsito 1

Fonte: elaboração própria, 2019. 
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Discussão 
Caracterização da produção científica sele-
cionada no estudo 

O enfermeiro se apresentou como profissional pre-
dominantemente engajado na realização de estudos 
acerca do desenvolvimento de tecnologias direcionadas 
à saúde da população adolescente. Contextualizar 
esse fenômeno significa compreender a sociologia 
das profissões e entender que a área da Enferma-
gem como ciência está em processo de construção 
hodierna, emergindo a partir de saberes específicos 
e totais para a fundamentação de sua prática (51). 
Esse desafio emergente não é, portanto, do seu ponto 
de partida, mas da expansão ante as demandas da 
globalização determinadas pela ciência, pela tecno-
logia e pela inovação (52).

Embora se saiba das iniquidades presentes entre 
as profissões que compõem o campo da saúde de 
origem histórica e social (53), constatou-se a existên-
cia de diferentes profissionais de saúde e de áreas 
afins envolvidos na operacionalização da produção 
científica e tecnológica quanto à saúde dos adoles-
centes. Isto é, perceberam-se profissões com aspectos  
teórico-práticos assimétricos em processo de trabalho 
para um objetivo em comum (54).

De fato, o trabalho cooperativo não é uma prática recente, 
porém passou a ter maior visibilidade à medida que a 
colaboração ganhou destaque no cenário acadêmico 
(54). Essa colaboração tem sido caracterizada como 
um processo social e interativo de ação humana que 
pode ocorrer em diferentes níveis, formas e causas (55).  
A participação de colaboradores de diversas áreas na 
equipe de estudos tem se apresentado como estra-
tégia importante e promissora para o surgimento de 
novas abordagens, o compartilhamento de saberes, 
as formas de reflexão e a ampliação das maneiras de 
solucionar os problemas (54).

Da análise temporal das publicações, encontrou-se 
o registro de estudos sobre tecnologias direcionadas 
para os adolescentes ao fim do século XX e observou-se  
uma tendência ao aumento do número de estudos 
a partir do ano de 2008, apresentando oscilação 
entre os anos. Isso indica que a produção científica 
vem ganhando importância crescente como fator 
de impulsão da ciência, tecnologia e inovação. E, 
de fato, desde a década de 1980, vem aumentando o 
número de programas de pós-graduação, os quais são 

responsáveis pela crescente quantidade e qualidade 
da produção de conhecimentos e/ou tecnologias, 
bem como de revistas científicas que possibilitaram 
e ampliaram sua divulgação (56).

A ascensão do número de estudos sobre o adolescen-
te evidenciado ao fim do século XX para o início do 
século XXi está relacionada com o avanço em termos 
de dimensões históricas e políticas que configuram 
o contexto da atenção à saúde integral dessa população. 
Até meados do século XiX, não existia uma concepção 
acerca da adolescência, contudo, após as transforma-
ções econômicas e políticas geradas pela Revolução 
Industrial, percebeu-se a necessidade da construção 
dessa identidade na sociedade moderna (57).

Quanto ao cenário das produções científicas,  
encontrou-se uma diversidade de locais onde foram 
desenvolvidos os estudos, por exemplo, Estados Uni-
dos da América, Espanha, Cuba, Peru e Alemanha. O 
Brasil se destaca na realização da maioria dos estu-
dos. De fato, considera-se que, nas últimas décadas, 
o país tem avançado de forma exponencial, reflexo 
dos investimentos perenes realizados nos últimos 
50 anos pela Coordenação de Aperfeiçoamento de 
Pessoal de Nível Superior e pelo Conselho Nacional 
de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (58).

Embora o Brasil seja reconhecido na produção científica 
mundial, sua presença no mercado de patentes está 
ainda muito abaixo do esperado (59). A discrepância 
que existe entre os aspectos científico e tecnológico 
indica que o país pode estar dissipando oportunidades 
geradas pelo acúmulo do conhecimento (60). Desse 
modo, falta avançar no sentido de transformar esses 
dados de produção em indicadores de desenvolvi-
mento tecnológico e inovação (61).

Com relação ao delineamento das pesquisas,  
identificou-se o predomínio de estudos qualitativos 
e metodológicos, a partir da indicação registrada 
nos métodos dos manuscritos. Embora a pesquisa 
de abordagem qualitativa apresente o nível de evi-
dência iV (62), com possibilidade de falhas, perda de 
confiança e questionamento nos resultados (63), ela 
tem deparado, de modo crescente, com interesses e 
realizações no campo da saúde (64). Já a pesquisa 
metodológica se apresenta de maneira acentuada 
entre os enfermeiros pesquisadores associada aos 
resultados sólidos, aos testes rigorosos de intervenções 
e aos procedimentos sofisticados, o que possibilita a 
obtenção de dados confiáveis entre as pesquisas (65).
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Impacto das tecnologias educativas nas 
ações de educação em saúde 

Observa-se, de forma demasiada e progressiva, a 
inclusão e a influência das tecnologias no cotidiano 
das pessoas. Com o processo acelerado da moderni-
zação na sociedade contemporânea, as tecnologias 
têm se tornado cada vez mais robustas e apresentado 
configurações peculiares que atendem às reais neces-
sidades dos usuários e que garantem o progresso das 
inovações tecnológicas. 

Quando direcionadas aos adolescentes, as tecnologias 
têm se manifestado de maneira dinâmica e lúdica 
para estimular o interesse e assegurar a participa-
ção desse público-alvo que se revela atualmente tão 
desafiador. Analisou-se que a aplicação de materiais 
educativos nas intervenções programáticas, direcio-
nadas à promoção da saúde e à prevenção de agravos 
sob estratégias criativas e inovadoras, tem sido bem 
acolhida e apreciada pelo grupo de adolescentes (66).

O emprego de tecnologias como fontes educativas 
possibilita o maior interesse de aprendizado e de par-
ticipação dos adolescentes. Elas se tornam um modelo 
inovador de promoção de debates associados à saúde e 
ao bem-estar, uma vez que o uso desses recursos pren-
de a atenção do usuário de forma didática e dinâmica 
(67). Desse modo, o processo formativo por meio de 
inovações tecnológicas proporciona o aprendizado de 
forma diferenciada, potencializa o conhecimento do 
público-alvo e desperta o interesse do aprendiz, o que 
favorece a construção de espaços para a difusão de 
conteúdos que se revelam importantes para a vida (68).

Além disso, para superar as expectativas e viabilizar a 
participação nas intervenções, tem se tornado neces-
sário aperfeiçoar e adequar as configurações para 
envolver os adolescentes. Assim, em alguns estudos 
(24-29), foram elaborados materiais educativos que 
simulavam um mundo virtual com características 
semelhantes ao do mundo real. O participante testava 
várias alternativas factíveis disponíveis e simulava 
realidades se distanciando da ordem do imaginário e 
se aproximando da ordem do vivido. Desse modo, por 
um lado, a simulação reinventa maneiras de lidar com 
questões do cotidiano e, por outro, favorece o encontro 
com temas por meio da vivência sem consequências. 

Entende-se que ferramentas com esse arcabouço 
trazem possibilidades para o participante simular 
um personagem e compartilhar experiências, sem se 
sentir coagido ou forçado para o cumprimento da ação 
educativa. As situações possibilitam ao adolescente 
experimentar livremente uma realidade educativa 

dura e arriscar-se por novos caminhos na produção 
de discursos acerca de temáticas inerentes à etapa 
da adolescência (24).

Verificou-se que as tecnologias (24-50) oportunizaram 
o protagonismo dos adolescentes nos espaços das 
atividades por meio de uma participação emanci-
patória e estimularam a se tornarem atores ativos e 
reflexivos na experiência do ensino-aprendizagem, 
e não apenas meros espectadores. Por meio de uma 
comunicação verbal e não verbal, os adolescentes 
tinham total liberdade de expressar percepções, sen-
timentos e emoções acerca das temáticas abordadas, 
superando as relações assimétricas e a persistência 
dos padrões hegemônicos de desvalorização. 

De fato, o uso de tecnologias em intervenções em 
saúde tem se revelado primordial para a realização 
de processos educativos, pois elas promovem a auto-
nomia e a emancipação do sujeito, aproximando-se 
das concepções da pedagogia libertadora de Paulo 
Freire (69). Inicialmente, realiza-se a alfabetização 
dos participantes e, posteriormente efetua-se a pro-
moção da saúde. A prática pedagógica libertadora e 
problematizadora ultrapassa os limites da educação 
tradicional vigente e passa a ser compreendida como 
uma forma de reconhecer o mundo, refletir sobre os 
aspectos apreendidos, e permite recontá-la a partir 
de uma ação consciente. 

Estudo realizado a partir da aplicação de tecnologia 
como estratégia educacional em saúde com adolescentes 
(28) evidenciou o uso como uma experiência exitosa 
que favorece executar a ação educativa mediante o 
consórcio entre diálogos, reflexões, empatias e par-
ticipações. Os pesquisadores, de forma intencional, 
estimularam o emprego de tecnologias educativas 
para a realização de atividades interativas, reflexivas 
e participativas. Isso, portanto, facilitava o desenvolvi-
mento do processo, chamava a atenção do público-alvo 
e possibilitava o concurso de todos os envolvidos (19). 
Desse modo, na prática educativa em saúde, a tecno-
logia é compreendida em uma perspectiva crítica e 
transformadora, e empregada para favorecer a par-
ticipação dos indivíduos nas atividades educativas, 
o que contribui para a construção da cidadania e o 
aumento da autonomia dos indivíduos. 

Todavia, o seu uso não se restringe a apenas permitir 
a participação enérgica dos componentes do grupo 
e a desenvolver as atividades de maneira dinâmica 
nas ações de educação em saúde. Acrescenta-se que 
a oportunidade de o adolescente se manifestar tem 
possibilitado a troca de saberes e o compartilhamen-
to de experiências, de acordo com as necessidades 
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oriundas da realidade em que estão inseridos. Logo, 
essa configuração está de acordo com a concepção do 
fim da década de 1970 e a do início da década de 1980, 
quando começou a surgir uma visão mais crítica e 
ampla acerca da tecnologia. Esta passou a apresentar 
uma compreensão não apenas da utilização de meios, 
mas também de si como instrumento facilitador 
entre indivíduo, espaço e educação, ao proporcionar 
ao educando/sujeito conhecimentos que favorecem 
a (re)construção de saberes (70). 

Destaca-se que essa relação dinâmica de troca mútua 
mediada por um processo horizontal contribui para a 
emancipação dos adolescentes. Além disso, viabiliza 
a desconstrução de mitos e tabus construídos ao 
longo da vida e a (re)produção de conhecimento do 
encontro com o outro, conferindo novas formas de 
pensar, sentir e agir ante questões de riscos. 

Desse modo, as tecnologias como estratégia educacional 
têm possibilitado o encontro com a aprendizagem 
significativa e o reconhecimento da importância de 
habilidades para cuidados com a saúde, estimulando 
comportamentos saudáveis no enfrentamento do 
processo saúde-doença que demandam mudanças 
temporárias ou permanentes. Embora não gerem uma 
mudança de comportamento imediata, favorecem 
um repensar de práticas e atitudes para o futuro (28).

Observou-se que as tecnologias foram implemen-
tadas em diferentes cenários inerentes ao universo 
da população adolescente, sendo predominante o 
ambiente escolar (24-29, 31, 33-35, 38, 40, 42, 43, 46-48), 
seguido dos espaços públicos (24, 30, 31, 34, 36) e dos 
serviços de saúde (24, 32, 39). Entre os estudos, não se 
identificou a aplicação no ambiente familiar. 

É bem verdade que escola, ao longo do tempo, tem 
se configurado em espaço de desenvolvimento de 
habilidades para o crescimento saudável de crianças e 
adolescentes (71), além de ser um ambiente favorável 
e privilegiado para a execução de ações de promoção 
da saúde em razão de sua abrangência e capilaridade. 
Nesse sentido, estudo evidencia que não há como 
realizar política com adolescente que não seja nesse 
espaço (72). No entanto, reconhecer que as interven-
ções em saúde direcionadas ao adolescente tenham 
como campo prioritário a escola pode ser um fator 
limitante para a atuação dos profissionais de saúde 
em outros contextos sociais e políticos. 

Reconhece-se que as ações de promoção da saúde em 
diferentes ambientes têm intensas repercussões sobre 
a vida da população (73), como é o caso dos espaços 

públicos, que, por favorecerem a interação social mútua 
entre diferentes grupos de pessoas, se apresentam 
como cenários de exercício ao diálogo e ao respeito 
à cultura (74). Nesses locais, a exemplo, de parques, 
praças e clubes, os adolescentes encontram os amigos, 
divertem-se e fazem desporto, e onde podem estar 
sozinhos (75). Logo, nesses ambientes, desenvolvem 
competências sociais, experimentam papéis, defi-
nem sua identidade, discutem e aprendem uns com 
os outros. Por tudo isso, acredita-se que os espaços  
públicos são mais valorizados do que outros pelos 
adolescentes e, consecutivamente, propícios para a 
implementação de ações educativas mediadas por 
tecnologias.

No entanto, assevera-se que ainda há uma fragilização 
nesses espaços no sentido de produzir encontros que 
favoreçam o reconhecimento de vulnerabilidades e 
a mudança de interesses coletivos inerentes ao pro-
cesso de desenvolvimento e crescimento. Outrossim, 
identifica-se a deficiência na elaboração de estraté-
gias eficazes para a construção da autonomia com 
monitoramento gradual do adolescente para que 
possa refletir sobre suas escolhas, principalmente 
diante dos potenciais riscos de saúde (76).

Desse modo, destaca-se a relevância das Unidades de 
Atenção Primária à Saúde como espaços estruturados 
que regulamentam ações direcionadas à promoção, à 
prevenção, à proteção e à recuperação da saúde dos 
indivíduos. Essas ações assistenciais têm aderido 
às tecnologias como parte integrante do modelo de 
atenção à saúde tanto no âmbito individual como 
no coletivo, como se pode observar neste estudo. 
Apesar da inclusão das tecnologias no sistema de 
saúde como forma de acompanhar os interesses da 
população quanto à modernização e assegurar as 
inovações tecnológica nas intervenções em saúde, 
ressalta-se a limitação para efetivar essa prática 
relacionada à participação do próprio grupo nos 
serviços de saúde. 

Destaca-se que os adolescentes mantêm certo dis-
tanciamento dos serviços de saúde, especialmente 
daqueles que prestam cuidados primários (77). E, 
quando eles procuram, pouco utilizam a unidade 
para a promoção da saúde e a prevenção de agravos, 
mas sim para ações curativas (78). Todavia, estudo 
realizado em uma região metropolitana do Brasil 
aponta que a maioria dos adolescentes esteve presente 
na atenção primária nos últimos 12 meses. Houve 
ainda diferenças marcantes a respeito do acesso 
às ações de prevenção de agravos (79). Por um lado, 
isso demostra um panorama diferente da realidade 
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encontrada em alguns países em desenvolvimento 
e, por outro, a importância de intensificar as ações 
educativas por meio dessas tecnologias para fomentar 
a promoção da saúde dessa população. 

A inexistência de tecnologias para o ambiente familiar 
evidenciada também nesta revisão vem confirmar a 
necessidade da construção, da validação e da avalia-
ção desses materiais direcionados aos adolescentes 
com os familiares, como estratégia de oportunizar o 
diálogo e a (re)produção de saberes entre ambas as 
partes. Sabe-se que a abordagem das temáticas per-
tencentes à etapa da adolescência entre filhos e pais 
ainda é insuficiente, falha e imprecisa, além de quase 
não existir. Todavia, quando existe, não contempla a 
abordagem da temática completa, sendo realizada de 
maneira superficial às necessidades intrínsecas dos 
adolescentes. As maiores dificuldades dos pais são 
reconhecer quando iniciar, o que abordar no diálo-
go entre os pares e se as informações transmitidas 
estavam corretas (80). 

Tipos de tecnologias educativas utilizadas 
nas ações de educação em saúde 

Evidenciou-se que todos os estudos incluíram um 
tipo ou mais de tecnologia como estratégia de sub-
sidiar o cuidado educativo com os adolescentes. Os 
recursos eletrônicos apresentaram-se como os mais 
desenvolvidos e/ou usados, e, entre eles, destacaram-
se programa de computador (26, 32-34, 36, 38, 39), 
multimídia (29, 35), música (27), filme (27), web (40), 
aplicativo (42), smartphone (43), série on-line (44) e 
jogo eletrônico (49). 

Nesse contexto, reconhece-se que a produção de 
materiais educativos digitais tem se manifestado 
fundamental para atender às demandas existentes 
e às necessidades dos usuários. Estes se têm desta-
cado pela portabilidade e programação possível de 
fornecer elementos em tempo real, quando houver 
maior probabilidade de serem necessários e eficazes. 
Além disso, pela capacidade de fornecer feedback 
imediato, dicas e estratégias pontuais para a solu-
ção de problemas em torno de gatilhos e barreiras, 
demonstra aumento na pontualidade e na precisão 
do auto monitoramento, bem como relevância e efi-
cácia gerais da intervenção (36). Deste modo, é uma 
área que está se construindo rapidamente e exigindo 
mais reflexões sobre a concepção dos produtos e a 
avaliação de seus resultados (29).

Entre a população adolescente, verifica-se que o uso 
destas tecnologias está aumentando constantemente 

em todos os países do mundo (42), desempenhando 
papel cada vez mais importante na vida social (36) e 
tornando-se ferramenta promissora para o desenvol-
vimento de intervenções eficazes (36), inclusive para 
as atividades educativas (36, 42). Todavia, para que 
se possa ampliar a efetividade das intervenções em 
saúde com esses materiais, torna-se ainda necessário 
ponderar as diferenças existentes entre o perfil de 
adolescentes nas regiões do mundo, como no caso 
da África, da Ásia, da América Latina e Caribe e da 
Europa, pois a desigualdade socioeconômica (81) é 
uma realidade que pode interferir no acesso e deve 
ser considerada no planejamento das tecnologias. 

Apesar dos inúmeros benefícios dessas tecnologias 
em atividades educativas para a promoção da saúde 
do adolescente evidenciados pela literatura científica 
nacional (82) e internacional (26, 32, 35, 36, 38, 39, 42-44), 
ressalta-se que o emprego de forma negligente pode 
assumir significados e efeitos que merecem atenção. 
Estudo apresenta que o uso crescente e precoce dos 
materiais eletrônicos entre esse grupo tem preocupado 
profissionais de saúde e de outras áreas, sobretudo 
no que diz respeito ao impacto que as tecnologias 
podem provocar nos aspectos biológicos, psicológicos 
e sociais durante o período de desenvolvimento e 
crescimento, além dos riscos de doenças ou agravos 
durante a fase da vida adulta (83). 

Outros estudos (24, 25, 27, 28, 31, 37, 45, 46, 48-50) repor-
taram o material impresso como estratégia para 
subsidiar as práticas educativas com grupo de adoles-
centes. Considera-se que a produção desses recursos 
abre novas possibilidades para efetuar a promoção 
da saúde por ser uma ferramenta palpável, em que 
todas as informações contidas podem ser facilmente 
visualizadas de forma que aprimore a assimilação 
do conteúdo, se comparadas às orientações verbais 
avulsas (50).

Nesse sentido, em dois estudos (46, 50), identificou-se 
a cartilha como proposta de trabalho que favorece o 
desenvolvimento da educação em saúde e instrumento 
pelo qual se deve ensinar sobre assuntos e sensibili-
zar o leitor quanto a assumir responsabilidade por 
si próprio (46). Esse recurso, portanto, é considerado 
relevante no uso nas práticas educacionais realizadas 
por enfermeiros e outros profissionais como material 
de apoio (50). Outros (24, 25, 45, 49) apostaram no 
modelo de jogos educativos por se apresentarem 
como ferramenta de processo educativo que favo-
rece o debate coletivo, a troca de experiências e a 
participação, sob a perspectiva crítica com relação 
à educação tradicional.
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Identificou-se ainda a confecção de tais materiais 
pelo próprio grupo de adolescentes, levando em con-
sideração conhecimentos e habilidades adquiridos 
durante as intervenções em saúde. Estudos (28-31) 
motivaram os participantes para a construção de 
materiais artísticos de maneira coletiva, como cartazes 
(28, 27) e quadros (31), a fim de possibilitar o altruísmo 
dos adolescentes na expressão de ideias e no envolvi-
mento na discussão (27, 31), a avaliação dos participan-
tes sobre as repercussões das atividades e o resgate 
aos temas abordados nos encontros anteriores (28).  
Assim, a estratégia tradicional de educação na qual 
o profissional é o detentor do saber-fazer não é mais 
cabível, e a criação desses materiais a partir de per-
cepções, sentimentos e emoções torna-se prática nos 
encontros educativos (28). 

No entanto, faz-se imperioso ainda intensificar a par-
ticipação do público-alvo, no caso, os adolescentes, no 
processo da construção. Essa abordagem fornece a 
oportunidade aos indivíduos para o qual o material é 
desenvolvido a participar de todas as fases e auxilia na 
garantia de uma ferramenta adaptada a atender às reais 
necessidades daqueles para a qual foi projetada (36). 

Os manuais disponibilizados por instituições de saúde 
apresentaram-se como outra forma de auxiliar os 
profissionais nos encontros educativos com ado-
lescentes (28, 37). Todavia, em um dos estudos (37), 
tornou-se ainda necessário realizar uma capacitação 
antecipada entre os professores para o desenvolvi-
mento dos momentos com o grupo. Acredita-se que 
o treinamento facilita a interação aluno-professor e 
incentiva o intercâmbio participativo, combinando 
técnicas e conhecimentos de maneira divertida e ins-
trutiva. Numa segunda intenção, facilita a educação 
entre pares, pois é muito mais fácil se comunicar entre 
iguais, com uma linguagem e comunhão de interesses. 

Entre os materiais impressos identificou-se que 
alguns passaram pelo processo de validação, do qual 
obtiveram escores satisfatórios quanto aos aspectos 
do conteúdo, da linguagem e da aparência por parte 
de especialistas, e ao estilo de escrita, à apresenta-
ção e à compreensão, por parte da população-alvo 
(24, 45, 46, 49). Outro trabalho (50) apresentou a não 
realização desta etapa como limitação do estudo, 
devido à necessidade de mobilizar recursos finan-
ceiros para prosseguir com o desenvolvimento. Os 
demais estudos se limitaram a citar a realização do 
seu uso (25, 27, 28, 31, 37, 48).

Desse modo, torna-se relevante desprender esforços 
para a validação das tecnologias educativas direcio-
nadas a esse público (49). O processo de validação 

indica confiabilidade do material, respaldando a 
tecnologia para seu uso durante práticas educativas 
(68). A enfermagem vem produzindo as tecnologias, 
porém a validação desses materiais ainda se encontra 
em quantitativo reduzido, apontando a necessidade 
de realizá-la com as ferramentas elaboradas (84). Essa 
realidade remete às lacunas na produção do cuidado 
de enfermagem em atuar junto aos adolescentes (47).

Outro aspecto observado entre os estudos foi o uso de 
oficinas educativas por meio de atividades grupais (27, 
28, 41, 48), peças teatrais (31, 48), paródias (31), workshops 
(35), palestras expositivas (35) e exposição de museu 
(30), com vistas à construção do conhecimento entre 
o grupo de adolescentes. Em realidade, as oficinas 
grupais são caracterizadas como espaço para trocas 
mútuas de valores e ideias sobre determinado assun-
to, proporcionando ponderação sobre as questões 
de saúde e a necessária ruptura do indivíduo com 
aspectos deletérios do ambiente social que perpassa 
a condição individual (85).

No entanto, destaca-se atenção para as ações na forma 
de palestras, que apresentam desfechos desfavorá-
veis, especialmente no que se refere à mudança de 
comportamento com relação aos fatores de risco, à 
dificuldade na retenção de informações e à mudança 
de comportamento (86). Logo, para experiências edu-
cacionais exitosas, é necessário selecionar recursos 
educativos com atributos que correspondam às 
expectativas do público a que se destina (87).

Temáticas abordadas nas tecnologias para 
as ações de educação em saúde 

Quanto aos conteúdos abordados nas tecnologias, 
observou-se a predominância de temáticas ineren-
tes ao processo de crescimento e desenvolvimento 
do adolescente, em que se destacou a sexualidade, 
compreendida como algo natural do ciclo de vida 
de qualquer ser humano. Nesse contexto, a sexua-
lidade envolve desejos e comportamentos ligados à 
afetividade, à satisfação, ao prazer, aos sentimentos, 
ao exercício da liberdade e à saúde (88).

Os adolescentes têm vivenciado de múltiplas maneiras 
práticas sexuais desprotegidas (12), devido à deficiên-
cia de informação (6, 12), à ausência de comunicação 
com familiares (6, 12) e à presença de alguns mitos ou 
mesmo ao medo de assumir a própria sexualidade (6, 
12). Desse modo, a curiosidade existente e a procura 
por novas experiências (6, 12) somadas à carência de 
orientações sobre as mudanças pelas quais estão 
passando (6, 12) tornam os adolescentes vulneráveis a 
diversas situações, por exemplo, ao risco de infecções 
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sexualmente transmissíveis, como o HiV (6, 12), que 
foi mencionado também de forma ascendente entre 
os estudos desta revisão.

Isso, portanto, vem confirmar a importância do desen-
volvimento desses materiais destinados às ações em 
saúde como estratégia educativa para a construção 
de saberes e o compartilhamento de experiências. 
Além disso, há urgência na implementação de forma 
contínua das intervenções educativas mediadas 
por essas ferramentas, como forma de assegurar 
a promoção da saúde e a prevenção de agravos da 
população adolescente. 

Salienta-se que as limitações do estudo estão vincu-
ladas às escolhas metodológicas adotadas, por exem-
plo, a escolha dos bancos de dados e dos descritores 
controlados utilizados que pode ter interferido na 
possibilidade de ampliação dos resultados obtidos. 
No entanto, isso não inviabiliza os resultados evi-
denciados por meio desta revisão, uma vez que a 
diversidade de tecnologias encontradas se apresenta 
como ponto forte e estratégia potente para mediar 
as ações de educação em saúde com os adolescentes. 

Conclusões 
As tecnologias têm crescido de forma acelerada e 
acentuada no cenário mundial, sendo as de con-
figuração educativa bem-aceitas por todos como 
estratégia de subsidiar a produção do cuidado. Entre 
os profissionais que compõem a área da saúde, desta-
caram-se com grande influência na produção desses 
materiais os enfermeiros para o desenvolvimento de 
ações educativas com adolescentes. 

As intervenções em formato de oficina, sob o uso de 
materiais impressos e especialmente de ferramentas 
eletrônicas, têm se reportado como estratégia peda-
gógica potencializadora para o processo de ensino- 
aprendizagem. Além disso, viabilizam a abordagem de 
questões complexas inerentes ao adolescer, tornando 
os indivíduos protagonistas para o reconhecimento 
de suas vulnerabilidades em saúde. 

Outrossim, considera-se que há necessidade do desen-
volvimento desses materiais no ambiente familiar, 
uma vez que ainda se apresentam escassos para 
fomentar espaço de discussão dos adolescentes com 
os membros da família. Essa estratégia oportuniza 
o diálogo e a (re)produção de saberes entre ambas 
as partes, fornecendo, assim, esclarecimentos, acon-
selhamentos e troca de ideias sobre temas ainda 
poucos explorados.

Apoio financeiro
Não houve.
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