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RESUMO

A educacao em saude constitui uma estratégia fundamental para a
prevencao e o controle do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
entre adolescentes, ao favorecer o acesso a informacdes qualificadas
e o desenvolvimento de praticas preventivas. Este estudo teve como
objetivo analisar as evidéncias cientificas acerca da educagao em
saude na prevencao e no controle do HIV entre adolescentes,
considerando as estratégias educativas desenvolvidas, suas
repercussdées Nno conhecimento e nas praticas preventivas, bem
COMO as principais barreiras relacionadas a realizacao dessas acoes.
Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de carater descritivo
e abordagem qualitativa, realizada nas bases PubMed/MEDLINE,
SciELO e BVS, com inclusao de dez estudos primarios publicados
entre 2021 e 2026. Os resultados evidenciaram a utilizacao de
oficinas participativas, jogos educativos, educacao por pares e
intervencdes estruturadas, com contribuicdes para a ampliacao do
conhecimento, o desenvolvimento de atitudes preventivas e, em
determinadas intervencodes, a reducao de comportamentos de risco.
Entretanto, a transformacao do conhecimento em praticas
preventivas mostrou-se condicionada a fatores individuais,
socioculturais e assistenciais. Conclui-se que a efetividade da
educacao em saude depende de abordagens contextualizadas,
inclusivas e participativas, articuladas ao desenvolvimento de
habilidades e ao acesso as estratégias de prevencao combinada.
Palavras-chave: Educacao em Saude; HIV; Adolescente; Prevencao

de Doencas.

ABSTRACT
Health education is a fundamental strategy for the prevention and
control of Human Immunodeficiency Virus (HIV) among

adolescents, as it promotes access to reliable information and the



development of preventive practices. This study aimed to analyze
scientific evidence on health education in HIV prevention and
control among adolescents, considering the educational strategies
implemented, their effects on knowledge and preventive practices,
and the main barriers associated with these initiatives. This is an
integrative literature review with a descriptive design and qualitative
approach, conducted using the PubMed/MEDLINE, SciELO, and BVS
databases, including ten primary studies published between 2021
and 2026. The findings identified participatory workshops,
educational games, peer education, and structured interventions as
relevant approaches that contributed to increased knowledge,
improved preventive attitudes, and, in certain interventions, reduced
risk behaviors. However, the translation of knowledge into preventive
practices was influenced by individual, sociocultural, and healthcare-
related factors. The study concludes that effective health education
requires contextualized, inclusive, and participatory approaches that
integrate skill development with access to combination HIV
prevention strategies.

Keywords: Health Education; HIV; Adolescent; Disease Prevention.

1. INTRODUCAO

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (2025), as Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (IST) permanecem como importante
problema de saude publica, considerando sua elevada ocorréncia e
as repercussdes para a saude individual e coletiva. Entre elas,
destaca-se a infeccao pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV),
gque compromete o sistema imunoldégico e, na auséncia de
tratamento adequado, pode evoluir para a Sindrome da

Imunodeficiéncia Adquirida (Aids).



Embora os avancos no diagndstico e na terapia antirretroviral
tenham ampliado a sobrevida e a qualidade de vida das pessoas que
vivem com HIV, a persisténcia de novas infeccdes evidencia a
necessidade de fortalecer as estratégias de prevencao, diagnostico

oportuno e acesso aos servicos de saude (OMS, 2026).

A magnitude da infeccao pelo HIV permanece expressiva no cenario
mundial. Em 2025, aproximadamente 41 milhdes de pessoas viviam
com o virus e cerca de 1,2 milhao adquiriram a infeccao (UNAIDS,
2026). No Brasil, adolescentes e jovens constituem uma populagao
relevante para as acgdes preventivas. Entre 1991 e 2025, foram
registrados 175.803 casos de infeccao pelo HIV entre pessoas de 15 a
24 anos, correspondendo a 25,7% dos casos notificados no pais nesse
periodo, dos quais 66% ocorreram no sexo masculino (Brasil, 2025).
Esses dados reforcam a importancia de estratégias direcionadas a
populacao jovem, considerando suas necessidades de informacao,

prevencao e cuidado.

A adolescéncia constitui uma etapa do desenvolvimento marcada
por transformacdes fisicas, psicoldgicas e sociais, acompanhadas
pela construcao da identidade, ampliacdo da autonomia e
estabelecimento de novas relacdes interpessoais. Nesse periodo,
guestdes relacionadas a sexualidade e a saude reprodutiva
assumem particular relevancia, tornando necessario o acesso a
informacdes confidveis e a servicos que considerem as
especificidades dessa populacao. Entretanto, dificuldades de
comunicacao, barreiras assistenciais e desigualdades sociais podem
comprometer o exercicio dos direitos sexuais e reprodutivos e
ampliar situacdes de vulnerabilidade as IST, incluindo o HIV (OMS,
2025; Monteiro et al., 2025).



A vulnerabilidade dos adolescentes ao HIV nao se limita ao
conhecimento sobre as formas de transmissao, pois envolve fatores
individuais, familiares, sociais e culturais que influenciam a
percepcao de risco e a adocao de medidas preventivas. Nesse
contexto, a prevencao requer abordagens que contemplem o uso de
preservativos, a testagem, o acesso as tecnologias de prevencao
combinada e o desenvolvimento de habilidades para a tomada de
decisdes relacionadas a saude sexual. Assim, torna-se necessario
reconhecer os adolescentes como sujeitos ativos no cuidado com a
propria  saude, considerando suas experiéncias, relacdes
interpessoais e condicdes de acesso aos servicos (Wilkins et al, 2022,

Knauth; Pilecco, 2024).

Nesse cenario, a educacao em saude constitui uma estratégia
relevante para a prevencao do HIV, ao possibilitar a construcao de
conhecimentos, o esclarecimento de duvidas e o desenvolvimento
de atitudes relacionadas ao autocuidado. Sua realizacao deve
ultrapassar a transmissao unilateral de informacdes, incorporando
metodologias participativas, linguagem acessivel e conteddos
adequados as necessidades dos adolescentes. Entre as
possibilidades de intervencao, destacam-se oficinas, jogos
educativos, rodas de conversa e educacao por pares, que favorecem
o didlogo sobre sexualidade, prevencao e utilizacdo dos recursos
disponiveis nos servicos de saude (Santos et al, 2021, Santos; Farias,

2025).

A escola representa um espaco estratégico para o desenvolvimento
dessas acdes, considerando sua insercao no cotidiano dos
adolescentes e a possibilidade de articulacdao com os servicos de
saude, especialmente a Atencao Primaria a Saude (APS). Essa

integracao contribui para ampliar o alcance das praticas educativas



e aproximar os adolescentes das estratégias de prevencao do HIV

(Santos; Seidl, 2022).

Entretanto, a efetividade dessas iniciativas depende da adequacao
das abordagens aos diferentes contextos socioculturais, da
participacao dos jovens e da continuidade das acdes, uma vez que a
aquisicao de conhecimentos nem sempre resulta, isoladamente, na

adocao de comportamentos preventivos (Knauth; Pilecco, 2024).

Apesar da relevancia da educacao em saude na prevencao do HIV
entre adolescentes, persistem desafios relacionados a efetividade
das intervencdes educativas, especialmente quanto a transformacao
do conhecimento adquirido em atitudes e praticas preventivas.
Estudos recentes demonstram que as estratégias desenvolvidas
apresentam diferentes metodologias e repercussdées sobre
conhecimentos, comportamentos e habilidades relacionadas a
prevencao, evidenciando a necessidade de compreender suas
contribuicées e limitacdes (Santos; Seidl, 2022; Maduakolam et al,
2022; Gomez-Lugo et al.,, 2022).

Nesse contexto, justifica-se a realizacao desta revisao pela
importancia de sistematizar as evidéncias cientificas recentes,
identificando abordagens educativas que possam subsidiar o
planejamento de acdes mais contextualizadas, participativas e
adequadas as necessidades dos adolescentes, contribuindo para o
fortalecimento das praticas de promoc¢ao da saude e prevencao do

HIV.

Diante dessa problematica, o presente estudo tem como objetivo
analisar as evidéncias cientificas acerca da educacao em saude na

prevencao e no controle do HIV entre adolescentes, considerando as



estratégias educativas desenvolvidas, suas repercussdées no
conhecimento e nas praticas preventivas, bem como as principais

barreiras relacionadas a realizacdao dessas acoes.
2. FUNDAMENTACAO TEORICA

As Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST) compreendem
infeccdes provocadas por diferentes agentes etioldgicos, incluindo
virus, bactérias e outros microrganismos, cuja transmissao ocorre
predominantemente por contato sexual. Algumas dessas infeccdes
também podem ser transmitidas por exposicao a Ssangue
contaminado e pela via vertical. Sua prevencao e controle envolvem
medidas de promog¢ao da saude, diagndstico oportuno, tratamento
e acompanhamento, considerando tanto os aspectos bioldgicos
quanto as condic¢des sociais que influenciam a exposi¢cao e 0 acesso

ao0s servicos (Brasil, 2024).

Entre as IST de maior relevancia epidemiolégica encontra-se a
infeccao pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), retrovirus
gue compromete células do sistema imunoldgico, especialmente os
linfocitos T CD4+. Sem tratamento adequado, a progressao da
infeccao pode resultar na Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(aids), caracterizada por comprometimento imunoldgico avancado.
A introducao e o aperfeicoamento da terapia antirretroviral
modificaram a evolucao clinica da infeccao, possibilitando o controle
da replicacao viral, a preservacao da funcao imunoldgica e a reducao

de complicacdes relacionadas a doenca (Brasil, 2024).

A transmissao do HIV pode ocorrer por relacdes sexuais com
exposicao ao  virus, compartilhamento de instrumentos

contaminados com sangue e transmissao vertical durante a



gestacao, o parto ou a amamentag¢ao. Em contrapartida, o virus nao
e transmitido por abracos, apertos de mao ou compartilhamento de
utensilios. O esclarecimento dessas formas de transmissao contribui
Nao apenas para a adocao de medidas preventivas, mas também
para o enfrentamento de concepc¢des equivocadas e de atitudes
discriminatorias que dificultam o acesso ao diagnostico e ao cuidado

(Brasil, 2024).

A resposta brasileira a infeccao pelo HIV é estruturada no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), contemplando vigilancia
epidemioldgica, prevencao, diagndstico, tratamento e
acompanhamento. Nesse contexto, destaca-se a Prevencao
Combinada, abordagem que articula intervencdes biomédicas,
comportamentais e estruturais, reconhecendo que nenhuma
medida isolada é suficiente para responder as diferentes situacgoes
de exposicao. A escolha das estratégias deve considerar as
necessidades individuais, as condi¢cdes de vida e 0s contextos sociais

NOS quais as pessoas estao inseridas (Brasil, 2024).

As intervencdes biomédicas incluem o uso de preservativos, a
testagem para identificacao da infeccao, a Profilaxia Pré-Exposicao
(PrEP), a Profilaxia Pos-Exposicao (PEP) e o tratamento
antirretroviral. A PrEP consiste na utilizacao de medicamentos antes
de possiveis exposicdes ao HIV, acompanhada de avaliagao e
seguimento nos servicos de saude. A PEP constitui uma medida de
urgéncia indicada apos situacdes de risco, devendo ser iniciada o
mais rapidamente possivel, em até 72 horas apds a exposicao,

conforme as recomendacodes assistenciais (Brasil, 2024).

O tratamento antirretroviral também integra a prevencao, pois a

supressao sustentada da carga viral impede a transmissao sexual do



HIV, principio conhecido como Indetectavel = Intransmissivel (I=1).
Além dos beneficios clinicos individuais, essa informacao contribui
para o enfrentamento do estigma associado a infeccao. Entretanto, a
efetividade da prevencao combinada depende da disponibilidade
dos recursos, da continuidade do acompanhamento e da superacao
de barreiras que dificultam o acesso aos servicos e as tecnologias de

protecao (Brasil, 2024).

As intervencdes comportamentais buscam ampliar conhecimentos,
favorecer a percepcao das situacdes de exposicao e desenvolver
habilidades para a adocao de praticas preventivas. Ja as estruturais
se relacionam ao enfrentamento das desigualdades, do preconceito,
da discriminacao e das barreiras institucionais que comprometem o
exercicio dos direitos. Essa compreensao ampliada da prevencao
assume particular relevancia entre adolescentes, cujas experiéncias
relacionadas a sexualidade sdo influenciadas pelas relacoes
familiares, escolares, afetivas e comunitarias (Brasil, 2024; Monteiro

et al, 2025).

A adolescéncia corresponde a um periodo de transformacodes fisicas,
psicoldégicas e socials, acompanhado pelo desenvolvimento da
autonomia, pela construcao da identidade e pela ampliacdao das
relacdes interpessoais. A OMS considera adolescentes as pessoas
entre 10 e 19 anos, enquanto o Estatuto da Crianga e do Adolescente
(ECA) estabelece, para fins juridicos, a faixa de 12 a 18 anos. Essas
definicdes contribuem para reconhecer necessidades especificas de
protecao, informacao e assisténcia, sem desconsiderar a diversidade

de experiéncias vivenciadas nessa etapa (Brasil, 1990; OMS, 2025).

Nesse periodo, a saude sexual e reprodutiva envolve conhecimentos

sobre o corpo, sexualidade, relacdes afetivas, prevencao de agravos e



exercicio de direitos. Sua promocgao pressupde acesso a informacdes
cientificamente fundamentadas e a servicos que respeitem a
individualidade, a privacidade e a autonomia dos adolescentes. Em
pesquisa qualitativa realizada em comunidades de cinco cidades
brasileiras, Monteiro et al (2025) identificaram demandas e
experiéncias relacionadas a saude sexual e reprodutiva,
evidenciando a importancia de considerar as condicdes concretas

de vida dos jovens na organizacao das acdes de saude.

A vulnerabilidade dos adolescentes ao HIV nao pode ser atribuida
exclusivamente as escolhas individuais, pois resulta da interacao de
diferentes dimensodes. A dimensao individual envolve
conhecimentos, experiéncias e possibilidades de adotar medidas
preventivas; a social compreende desigualdades econdmicas,
relacbes de género, discriminacao e redes de apoio;, e a
programatica refere-se a disponibilidade, a acessibilidade e a
qualidade das politicas e dos servicos de saude. A articulacao desses
fatores permite compreender por que o acesso a informacao nem
sempre se traduz em condicdes efetivas de protecao (Monteiro et al,

2025).

As dificuldades de comunicacao sobre sexualidade, o receio de
julgamentos e a auséncia de ambientes acolhedores podem
comprometer a procura por orientagcao e assisténcia. Por isso, o
atendimento aos adolescentes deve favorecer a construcao de
vinculo, o respeito a confidencialidade e a participa¢ao nas decisdes
relacionadas a propria saude, observadas as disposicdes legais. A
atencao integral também exige profissionais preparados para
abordar prevencao, testagem e tratamento de maneira adequada ao
desenvolvimento e as necessidades dessa populacao (Brasil, 2024;

Monteiro et al,, 2025).



Nesse cenario, a educacao em saude constitui uma estratégia para
ampliar conhecimentos, desenvolver habilidades e favorecer a
participacao dos adolescentes no cuidado com a proépria saude. Sua
realizacado nao deve se limitar a transmissao unilateral de
informacdes, pois a aprendizagem envolve experiéncias, valores,

relacdes e condi¢cdes socioculturais (Brasil, 2013).

No SUS, essa perspectiva encontra fundamento na Politica Nacional
de Educacdo Popular em Saude no @mbito do Sistema Unico de
Saude (PNEPS-SUS), instituida em 2013, que valoriza o dialogo, a
problematizacao e a construcao compartilhada do conhecimento,
reconhecendo os individuos como participantes ativos das praticas

educativas (Brasil, 2013).

No campo da prevencao do HIV, as acdes educativas precisam
abordar formas de transmissao, métodos de protecao, testagem,
tratamento e acesso aos servicos, articulando essas informacdes as
questdes relacionadas a sexualidade e aos direitos. A educacao
integral em sexualidade também contempla comunicagao, respeito
as diferencas, relacdes interpessoais e tomada de decisdes. Segundo
a OMS (2026), abordagens cientificamente fundamentadas e
adequadas a idade podem contribuir para o desenvolvimento de

conhecimentos, atitudes e habilidades relacionados a salde sexual.

A efetividade das intervencdes educativas depende, entre outros
aspectos, da metodologia utilizada e de sua adequacao as
caracteristicas dos participantes. Em estudo experimental realizado
na Nigéria, Maduakolam et al (2022) avaliaram uma intervencao
estruturada de educacao em saude voltada a prevencao de
comportamentos de risco relacionados ao HIV entre estudantes do

ensino secundario. Os resultados indicaram reducao de



comportamentos de risco No grupo que recebeu a intervencgao,
reforcando a importancia de acdes educativas planejadas e

acompanhadas sistematicamente.

Aspectos relevantes também foram observados por Gomez-Lugo et
al. (2022), que avaliaram o programa COMPAS, direcionado a
reducao de riscos sexuais entre adolescentes colombianos. A
intervencao incluiu atividades participativas destinadas ao
desenvolvimento de conhecimentos, atitudes, autoeficacia e
habilidades relacionadas a prevencao. Os participantes do grupo
experimental apresentaram melhorias em indicadores associados a
protecao sexual, inclusive no acompanhamento realizado seis meses
apos a intervencao, demonstrando a importancia de estratégias que

ultrapassem a simples apresentacao de conteudos informativos.

Entre as possibilidades metodoldgicas, a educacao por pares
constitui uma abordagem que valoriza a comunicacao entre
pessoas com experiéncias e caracteristicas proximas. Santos et al.
(2021) abordaram essa estratégia no contexto da prevencao do
HIV/aids entre adolescentes, destacando sua relacdo com as praticas
de educacao em saude. A participacao dos proprios jovens pode
favorecer a aproximacao dos conteudos educativos com suas
experiéncias cotidianas, desde que as atividades contem com
planejamento, fundamentacao cientifica e acompanhamento

adequado.

Os recursos ludicos também podem contribuir para a construcao de
espacos educativos mais participativos. Santos e Farias (2025), em
pesquisa desenvolvida com adolescentes de uma escola publica do

Rio de Janeiro, descreveram um processo de elaboracao



compartilhada de jogo educativo sobre sexualidade e prevencao do

HIV.

A proposta articulou conhecimentos cientificos e experiéncias
juvenis, valorizando o didlogo e a participagao dos estudantes.
Iniciativas dessa natureza demonstram  possibilidades de
desenvolver materiais educativos contextualizados, embora seus
efeitos sobre comportamentos preventivos precisem ser avaliados
conforme os objetivos e os métodos de cada estudo (Santos; Farias,
2025).

A escola representa um ambiente estratégico para o0
desenvolvimento dessas praticas, considerando sua insercao no
cotidiano dos adolescentes e a possibilidade de articulacao com os
servicos de saude. No Brasil, essa integracao € fortalecida pelo
Programa Saude na Escola (PSE), instituido pelo Decreto n° 6.286, de
5 de dezembro de 2007, e reorganizado pela Portaria Interministerial
n° 1.055, de 25 de abril de 2017. O programa estabelece a cooperacao
entre saude e educacao para o desenvolvimento de acdes de
promocao, prevencao e atencao a saude dos estudantes (Brasil,

2007, Brasil, 2017).

Entre os temas contemplados pelo PSE encontra-se a saude sexual e
reprodutiva e a prevencao do HIV e de outras IST. A abordagem
dessas questdes deve considerar as caracteristicas da comunidade
escolar e ser desenvolvida mediante planejamento compartilhado
entre profissionais da educacao e da APS. A integracao intersetorial
permite associar atividades educativas a orientacao sobre recursos
preventivos e servicos assistenciais, contribuindo para aproximar os
adolescentes das acdes de promocao da saude e prevencao de

agravos (Brasil, 2017).



A atuacao da enfermagem insere-se nesse processo por meio do
acolhimento, da orientacao individual e coletiva, da identificacao de
necessidades e da articulacdo com escolas, familias e outros
profissionais. A formacao em saude e a insercao das equipes de
enfermagem nos servicos de atencao primaria favorecem o
desenvolvimento de acdes educativas e a aproximacao dos
adolescentes com as tecnologias de prevencao. Entretanto, essas
praticas exigem comunicacao adequada, respeito a autonomia,
reconhecimento das vulnerabilidades e continuidade das acdes, de
modo que o cuidado nao se restrinja a intervencdes pontuais (Brasil,

2024; Maduakolam et al,, 2022).

Dessa forma, a educacao em saude direcionada a prevencao e ao
controle do HIV entre adolescentes deve ser compreendida como
uma pratica integrada as politicas publicas, as estratégias de
prevencao combinada e a garantia dos direitos sexuais e
reprodutivos. A diversidade de abordagens educativas demonstra a
importancia de considerar diferentes metodologias, contextos e

necessidades. Esses fundamentos oferecem sustentacao para a

Q)

andlise das estratégias educativas e de suas contribuicoes
prevencao do HIV na adolescéncia (Santos et al, 2021, Goémez-Lugo

et al, 2022).

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de carater descritivo
e abordagem  qualitativa, fundamentada no referencial
metodologico de Mendes, Silveira e Galvao (2008), com
apresentacao do processo de selecao dos estudos orientada pelas
recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic

Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020).



A revisao compreendeu seis etapas: (1) identificacdao do tema e
formulacao da questao norteadora, (2) definicao dos critérios de
elegibilidade, (3) busca bibliografica, (4) triagem e selecao dos
estudos, (5) extracao e organizacao dos dados e (6) analise e sintese

dos resultados.

A revisao foi orientada pela seguinte questao norteadora: “Quais sao
as evidéncias cientificas acerca da educacao em saude na prevencao

e no controle do HIV entre adolescentes?”.

A busca bibliografica foi realizada entre julho e outubro de 2026, nas
fontes PubMed/MEDLINE, Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram empregados os
descritores “Educacao em Saude”, “Adolescente”, “Saude Sexual” e
“‘HIV", juntamente com seus equivalentes em inglés e espanhol,
combinados pelos operadores booleanos AND e OR, conforme os
mecanismos de busca e as caracteristicas de indexacao de cada

plataforma.

Foram estabelecidos como critérios de inclusao estudos primarios,
de abordagem quantitativa, qualitativa ou mista, publicados entre
2021 e 2026, disponiveis na integra nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol, que investigassem estratégias ou intervencdes de
educacao em saude relacionadas a prevencao e ao controle do HIV
entre adolescentes, bem como estudos que analisassem
conhecimentos, percepcdes e necessidades educativas dessa
populacdao. Estudos com faixas etdrias ampliadas foram
considerados quando apresentavam resultados especificos para

adolescentes.



Foram excluidas publicacdées duplicadas, revisbes da literatura,
editoriais, resumos de eventos, teses, dissertacdes, estudos fora do
recorte temporal estabelecido e trabalhos que nao respondessem a
questao norteadora. A selecao ocorreu mediante leitura dos titulos,
analise dos integral das publicacdes

resumos e avaliagcao

potencialmente elegiveis, conforme os critérios previamente
definidos. O processo de identificacao, triagem e inclusao dos
estudos foi sistematizado em fluxograma adaptado do PRISMA

2020.

Figura 1. Fluxograma de identificacdo, triagem, elegibilidade e

inclusao dos estudos na revisao integrativa.
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2026), adaptado de Page et al. (2021),

conforme as recomendacdes do PRISMA 2020.

Foram identificados 232 distribuidos entre

PubMed/MEDLINE (n = 44), SCIELO (n = 34) e BVS (n = 154). Apds a

registros,

remocao de 32 duplicatas, 200 registros foram submetidos a leitura
dos titulos e resumos, resultando na exclusao de 165 publicacdes.
Posteriormente, 35 artigos foram avaliados na integra, dos quais 25

foram excluidos por nao atenderem aos critérios de elegibilidade.



Dessa forma, dez estudos primarios compuseram a amostra final da
revisao, conforme apresentado no fluxograma adaptado do PRISMA

2020.

Os estudos selecionados foram organizados em instrumento de
extracao de dados contendo autor e ano de publicagao, objetivo,
delineamento metodoldgico e principais resultados. As informacoes
foram sistematizadas em quadro sindptico, possibilitando a
caracterizacao das pesquisas € a comparacao entre as estratégias
educativas investigadas. Publicacbdes complementares nao
integrantes da amostra foram utilizadas exclusivamente para
fundamentacao tedrica e contextualizacdao da discussao, sem

compor a sintese dos resultados dos estudos selecionados.

A analise dos dados foi realizada de maneira descritiva e
interpretativa, mediante aproximacao tematica dos resultados,
considerando trés eixos: estratégias educativas utilizadas;
repercussdes sobre conhecimentos, atitudes e comportamentos
preventivos; e barreiras e fatores facilitadores relacionados a
efetividade das acdes. Essa organizacao possibilitou identificar
convergéncias, divergéncias e limitacdes entre os estudos,

produzindo uma sintese articulada a questao norteadora.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O Quadro 1 apresenta a caracterizacao dos estudos incluidos na
revisao, permitindo a visualizagao das evidéncias que subsidiaram a

analise e a discussao dos achados.

Quadro 1. Caracterizagao dos estudos incluidos na revisao



Autor / ano

Santos et
al. (2021)

Silva;
Nasciment
o (2021)

Santos;
Seidl (2022)

Objetivo

Descrever a
implementacao
da educacao por
pares para
prevencao do
HIV/aids  entre
adolescentes.

Identificar a
percepcao
jovens sobre a

dos

importancia da
abordagem de
sexualidade e
género
estratégia de
prevencao do
HIV/aids.

como

Avaliar os efeitos
de uma
intervencao
grupal para
prevencao do
HIV com
adolescentes
institucionalizad
as.

Metodologia

Pesquisa-acao
com 33
adolescentes de
14 a 17 anos de
uma
estadual,
envolvendo
formacao de
multiplicadores e
oficinas
participativas.

escola

Pesquisa-acao

desenvolvida em
publica,
com participacao

escola

dos jovens na
construcao das
atividades
educativas.
Estudo de

intervencao com
13 adolescentes,

distribuidas em
grupos
experimental e
controle.

Principais
resultados

A educagao por
pares possibilitou o
protagonismo dos
adolescentes na
construcao e
compartilhamento
de conhecimentos
preventivos e a
formacao de
jovens
multiplicadores.

Os participantes
reconheceram

sexualidade e
género como
temas importantes

para a prevencao

do HIV e
destacaram
linguagem
acessivel, oficinas
lddicas e

metodologias
participativas
como formas de

abordagem.
Houve melhora
significativa no

conhecimento
sobre transmissao
do HIV e uso do

preservativo, sem
modificacao
significativa das

crencas e atitudes
relacionadas ao
Sexo seguro.



Gomez-
Lugo et al
(2022)

Maduakola
m et al
(2022)

Oliveira;
Marques;
Santos
(2023)

Avaliar a eficacia
do programa
COMPAS na
reducao de
riscos sexuais
entre
adolescentes,
imediatamente
apos a
intervencao e
apos seis meses.

Avaliar a
efetividade da
educacao em
saude

estruturada na
prevencao de
comportamento
S de risco
relacionados ao
HIV
adolescentes.

entre

Analisar a
percepcao de
escolares do
ensino meédio

sobre a infeccao
pelo HIV e suas
formas de
prevencao.

Ensaio
randomizado por
conglomerados

com 2.047
adolescentes de
14 a 19 anos,

provenientes de
escolas
colombianas.

Ensaio
randomizado com
pré e pos-teste e
grupo controle,
realizado com 647
estudantes do
ensino secundario
na Nigéria.

Estudo
exploratorio-
descritivo, quanti-
qualitativo, com
75 estudantes de
14 a 19 anos de
trés escolas de
ensino médio.

A intervencao
ampliou
conhecimento
HIV/IST,
autoeficacia,

sobre

assertividade

sexual, intencao de
uso do preservativo
e atitudes
preventivas, com
manutencao de
diferentes efeitos

apos seis meses.

A educacao
estruturada esteve
associada a
reducao

significativamente

maior dos
comportamentos
de risco

relacionados ao

HIV no grupo
intervencao em
comparagao ao
controle.

Foram
identificadas
lacunas no

conhecimento
sobre infeccao e
prevencao do HIV,
mesmo entre
estudantes que se
consideravam
informados,
destacando-se a
escola como
importante fonte

de informacao.



Ezelote
al. (2024)

Arinda
al. (2024)

Santos;
Farias
(2025)

et

et

Avaliar o efeito
da educacao em
saude por pares
sobre o)
conhecimento
relacionado ao
HIV/aids  entre
adolescentes
escolares.

Avaliar a eficacia
e a
aceitabilidade
de uma
intervencao
educativa sobre
HIV direcionada
a adolescentes
com deficiéncia
intelectual.

Descrever a
producao
compartilhada
de um jogo

educativo e
discutir as
relacoes
estabelecidas
pelos

adolescentes

Estudo quase-
experimental com
adolescentes de
15 a 19 anos,

comparando
grupos
intervencao e
controle.

Estudo quase-
experimental
realizado em

Uganda, com 60
adolescentes com
deficiéncia

intelectual leve ou

moderada,

distribuidos

igualmente entre
0s grupos
intervencao e
controle. Os
dados foram

coletados antes,
imediatamente
apos e trés meses

depois da
intervencao.
Pesquisa
qualitativa e de
intervencao,

desenvolvida em
escola publica por
meio de oficinas e
atividades
participativas.

No grupo
submetido a
educacao por

pares, a proporgcao
de adolescentes
com bom
conhecimento

sobre transmissao
e prevencao do
HIV aumentou de
27% para 81% apos
a intervencao.

A intervencao
promoveu
melhorias
significativas no
conhecimento e

nas atitudes
relacionadas ao
HIV, em
comparagao ao
grupo controle,
com manutengao
dos resultados

apos trés meses.

A construcao
compartilhada do
jogo possibilitou
abordar
preservativos,
testagem, Prep,
PEP, tratamento e
outros conteudos
relacionados a
prevencao do HIV



entre
sexualidade,

de
contextualizada e

forma

saude e participativa.
prevencao do
HIV.
Wan Avaliar a eficacia Estudo quase- O grupo
Mohamad de um material experimental intervencao
Darani et educativo realizado na apresentou
al. (2025) fundamentado Malasia, com 187 aumento
no modelo participantes de significativo nos
Informacao- dois campi conhecimentos e
Motivacao— universitarios, nas atitudes
Habilidades distribuidos entre preventivas em
Comportamenta grupos relacao ao HIV,
is (PREM-Kit) intervencao e com manutencao
sobre controle. Foram dos efeitos durante
conhecimentos utilizados o)
e atitudes materiais visuais e acompanhamento.
relacionados a videos educativos, Os resultados
prevencao do com demonstraram  a
HIV entre acompanhament  eficacia do

adolescentes.

o} durante 16
semanas.

material educativo
na promocao de
conhecimentos e

atitudes favoraveis
a prevencao.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

A anadlise dos dez estudos selecionados evidenciou diferentes
abordagens de educacao em saude direcionadas a prevencao € ao
controle do HIV entre adolescentes, incluindo oficinas participativas,
jogos educativos, educacao por pares e programas estruturados de
intervencao. As pesquisas foram desenvolvidas em contextos
socioculturais distintos, predominantemente em instituicoes de
ensino, e utilizaram delineamentos qualitativos, pesquisas-acao,

estudos quase-experimentais e ensaios randomizados.



Essa diversidade permitiu examinar nao apenas as estratégias
empregadas, mas também suas repercussdées sobre o
conhecimento, as atitudes e os comportamentos relacionados a
prevencao do HIV. Embora os estudos apresentem diferencas
metodologicas, seus resultados apontam para a importancia da
educacao em saude na ampliacao dos conhecimentos preventivos e

no desenvolvimento de habilidades relacionadas a saude sexual.

Entretanto, os efeitos identificados nao ocorreram de maneira
uniforme, uma vez que determinadas intervencdes produziram
melhorias principalmente no conhecimento, enquanto outras
alcancaram atitudes, autoeficacia, intencdées e comportamentos
preventivos. Essa distincao é fundamental para compreender os
alcances e as limitacdes das praticas educativas, especialmente
porque a aquisicao de informacdes nao assegura, isoladamente, sua
aplicacdao nas situacdes cotidianas. A necessidade dessas
intervencdes torna-se evidente diante das lacunas de conhecimento

identificadas entre os adolescentes.

Oliveira, Marques e Santos (2023), ao investigarem estudantes do
ensino médio, observaram fragilidades na compreensao da infeccao
pelo HIV e de suas formas de prevencao, inclusive entre
participantes que se consideravam informados. Esse resultado
demonstra que a familiaridade com o tema nao corresponde
necessariamente ao dominio de informacgdes cientificamente
adequadas, indicando a necessidade de ac¢des educativas que
ultrapassem abordagens superficiais e permitam esclarecer duvidas,
revisar concepcdes equivocadas e relacionar os conteudos as

experiéncias juvenis.



Essa problematica também envolve a maneira como o0s
adolescentes percebem sua propria exposicao ao HIV. Knauth e
Pilecco (2024), em investigacao com adolescentes e jovens
brasileiros, identificaram que a preocupac¢ao com a gravidez assumia
maior centralidade do que o risco de infeccao pelo HIV,
frequentemente percebido de forma abstrata. O estudo também
apontou que a confianca estabelecida nas relagcdes afetivas podia
influenciar a interrup¢cao do uso do preservativo. Esses achados
ajudam a compreender que decisdes relacionadas a prevenc¢ao sao
atravessadas por expectativas, vinculos e percepcdes de seguranca,
nao podendo ser explicadas exclusivamente pelo nivel de

conhecimento.

Dessa forma, a educacao em saude precisa considerar a relacao
entre informacao, percepcao de vulnerabilidade e praticas sexuais,
reconhecendo que os adolescentes interpretam os riscos a partir de
experiéncias individuais e relagcdes sociais. A abordagem educativa
torna-se mais consistente quando possibilita discutir situacdes
concretas, como negociacao do preservativo, confianca nas
parcerias e acesso aos servicos de saude. Essa perspectiva desloca o
foco da simples transmissao de recomendacdes para a construcao
de conhecimentos e habilidades que favorecam decisdes

informadas e compativeis com as necessidades dos participantes.

Entre as estratégias identificadas, as metodologias participativas
destacaram-se pela valorizacao das experiéncias dos adolescentes e
pela possibilidade de estabelecer uma comunicacao mais proxima
de sua realidade. Santos e Farias (2025), ao desenvolverem um jogo
educativo sobre sexualidade e prevencao do HIV em uma escola
publica brasileira, envolveram os estudantes na construcao do

préoprio recurso pedagdgico. A experiéncia possibilitou discutir



preservativos, testagem, PrEP, PEP e tratamento, demonstrando
como a participacao juvenil pode contribuir para contextualizar

conteudos cientificos e ampliar o dialogo sobre prevencao.

A inclusao de diferentes tecnologias preventivas nas atividades
educativas também revela a importancia de atualizar os conteudos
conforme as possibilidades oferecidas pela prevencao combinada.
Embora o preservativo permaneca como recurso fundamental, a
abordagem restrita a esse método nao contempla integralmente as
estratégias atualmente disponiveis. Nesse sentido, a experiéncia
descrita por Santos e Farias (2025) evidencia a possibilidade de
trabalhar a prevencao do HIV de maneira ampliada, articulando
informacdes biomédicas, experiéncias juvenis e discussao coletiva,
sem reduzir a educacao sexual a apresentacao de normas de

comportamento.

A utilizacdao de recursos educativos diversificados encontra respaldo
em Piran et al (2024), que, ao mapearem tecnologias digitais
direcionadas a prevencao do HIV/aids entre adolescentes e jovens,
identificaram jogos, aplicativos, videos, mddulos virtuais e outras

ferramentas de comunicacao.

Esses recursos podem ampliar as possibilidades de interacao com
conteudos preventivos, especialmente quando dialogam com
linguagens presentes no cotidiano juvenil. Contudo, sua utilizacao
exige atencao a qualidade cientifica, a acessibilidade e a adequacao
cultural, pois a incorporacao de tecnologias nao garante, por si so, a

compreensao das informacdes ou a modificacao de praticas.

A educagao por pares constitui outra abordagem relevante,

fundamentada na participacao dos adolescentes como agentes de



compartilhamento de conhecimentos. Santos et al (2021), em
pesquisa-acao desenvolvida no ambiente escolar, utilizaram oficinas
participativas e a formacao de jovens multiplicadores para abordar a
prevencdo do HIV/aids. A experiéncia valorizou o protagonismo
juvenil e a circulagcdgo de informacdes entre estudantes,
demonstrando que os adolescentes podem assumir funcdes ativas
no processo educativo. Essa caracteristica favorece a aproximacao
entre o conteudo trabalhado e as formas de comunicacao

estabelecidas entre individuos de uma mesma faixa etaria.

Os resultados de Ezelote et al. (2024) acrescentam uma dimensao
quantitativa a essa discussao. Em intervencao educativa por pares
realizada com adolescentes nigerianos, a proporcao de participantes
com bom conhecimento sobre transmissao e prevencao do HIV

aumentou de 27% para 81% apos as atividades.

Em conjunto, os estudos de Santos et al. (2021) e Ezelote et al. (2024)
indicam que a participacao dos proprios adolescentes pode
contribuir tanto para a construcao compartilhada de conhecimentos
guanto para a melhoria de indicadores cognitivos. Entretanto, esses
resultados nao permitem afirmar, isoladamente, que o aumento do
conhecimento tenha produzido mudancas sustentadas nos

comportamentos sexuais.

A necessidade de adequar a comunicacao também foi evidenciada
por Silva e Nascimento (2021), cujos participantes reconheceram a
importancia de discutir sexualidade e género nas acdes preventivas
e valorizaram oficinas ludicas, linguagem acessivel e metodologias

participativas.



Esse resultado amplia a compreensao da educagao em saude ao
demonstrar gue os conteudos precisam ser trabalhados de maneira
sensivel as relacdes sociais e as experiéncias dos adolescentes. A
abordagem das questdées de género, em particular, permite
problematizar desigualdades e situacdes que podem interferir na

autonomia e na negociacao de medidas preventivas.

A valorizacao do didlogo também aparece em Vieira et al. (2025), que
investigaram praticas educativas utilizadas por profissionais de
salde na prevencdo das IST/aids entre adolescentes. Os autores
identificaram oficinas, rodas de conversa e dinamicas participativas
como estratégias empregadas para favorecer a comunicacao € o
protagonismo juvenil. Embora essa investigacao nao componha a
amostra da presente revisao, seus resultados contribuem para
interpretar os estudos selecionados, reforcando a pertinéncia de
intervencdes que reconhecam os adolescentes como participantes

ativos, e nao apenas destinatarios das orientacdes profissionais.

Apesar das contribuicdes das metodologias participativas, a analise
das intervencdes demonstra que a ampliacao do conhecimento nao
corresponde necessariamente a transformacao de atitudes e
comportamentos. Santos e Seidl (2022), ao avaliarem uma
intervencao  grupal com  adolescentes  institucionalizadas,
identificaram melhora significativa nos conhecimentos sobre
transmissao do HIV e uso do preservativo, sem alteracdes
estatisticamente significativas nas crencas e atitudes relacionadas

a0 sexXOo seguro.

Esse resultado evidencia que a aprendizagem de conteddos

preventivos pode ocorrer sem que sejam modificados, ha mesma



proporcao, os fatores subjetivos e relacionais envolvidos nas decisdes

sobre protecao.

A diferenca entre conhecimento e comportamento adquire maior
significado quando confrontada com os achados de Knauth e
Pilecco (2024), que demonstraram a influéncia das relacdes afetivas
e da percepcao de risco sobre o uso do preservativo. A aproximacao
entre essas pesquisas sugere que intervencdes concentradas na
dimensao informativa podem encontrar limites quando nao
abordam aspectos como confianca, negociacao, autonomia e

expectativas relacionadas as parcerias.

Assim, o planejamento educativo precisa considerar ndao apenas o
conteudo transmitido, mas também as competéncias necessarias
para que os adolescentes possam utilizar esse conhecimento em

situacoes reais.

Resultados distintos foram  observados em  intervencdes
estruturadas que incorporaram componentes voltados as praticas
preventivas. Maduakolam et al (2022), em ensaio randomizado
realizado com estudantes nigerianos, identificaram reducao
significativamente maior dos comportamentos de risco relacionados
ao HIV entre os participantes submetidos a educacao em saude,

guando comparados ao grupo controle.

O achado demonstra que programas planejados e avaliados
sistematicamente podem alcancar dimensdes comportamentais,
embora a interpretacao de sua efetividade deva considerar as
caracteristicas da intervencao, os instrumentos empregados e o

periodo de acompanhamento.



Gomez-Lugo et al. (2022) também identificaram repercussdes que
ultrapassaram a aquisicao de conhecimentos ao avaliarem o
programa COMPAS com adolescentes colombianos. A intervencao
apresentou efeitos sobre autoeficacia, assertividade sexual, intencao
de uso do preservativo e atitudes preventivas, além de melhorias no
conhecimento relacionado ao HIV e a outras IST. A manutencao de
diferentes resultados apods seis meses sugere a relevancia de
intervencdes que integrem  informacdes e  habilidades
comportamentais, especialmente quando se pretende favorecer a
aplicacao dos conteudos educativos em situacdes relacionadas a

saude sexual.

Essa perspectiva € complementada por Wan Mohamad Darani et al.
(2025), que avaliaram o PREM-Kit, material educativo fundamentado
no modelo Informacao-Motivagcao-Habilidades Comportamentais,
entre adolescentes mais velhos na Malasia. A intervencao utilizou
recursos Vvisuais e videos educativos, produzindo melhorias
significativas nos conhecimentos e nas atitudes relacionadas a
prevencao do HIV, com manutencao dos efeitos durante o
acompanhamento de 16 semanas. O estudo acrescenta a revisao a
importancia de fundamentar o planejamento das atividades em
modelos tedricos que articulem diferentes componentes do

processo educativo.

A comparacao entre Santos e Seidl (2022), Maduakolam et al. (2022),
GComez-Lugo et al (2022) e Wan Mohamad Darani et al. (2025)
evidencia que as intervencdes podem produzir resultados em
diferentes dimensbes da prevencao. Enquanto algumas
demonstram efeitos predominantemente cognitivos, outras
identificamm  mudancas nas atitudes, nas intencdes ou nNos

comportamentos avaliados.



Entretanto, essas diferencas nao autorizam estabelecer uma
hierarquia definitiva entre as metodologias, pois o0s estudos
utilizaram populacdes, delineamentos e indicadores distintos. O
aspecto mais relevante é reconhecer a necessidade de selecionar
estratégias compativeis com os objetivos educativos e avaliar os

resultados para além da satisfacao imediata dos participantes.

Outro elemento que merece destaque € a adequacao das
intervencdes as necessidades especificas dos adolescentes. Arinda
et al. (2024), em estudo quase-experimental realizado em Uganda,
avaliaram uma intervencao educativa sobre HIV destinada a
adolescentes com deficiéncia intelectual leve ou moderada. Os
participantes do grupo intervencao apresentaram melhorias
significativas nos conhecimentos e nas atitudes, com manutencao
dos resultados apds trés meses. Esses achados demonstram a
viabilidade de desenvolver acdes educativas adaptadas, ampliando a
discussao sobre acessibilidade e inclusao nas estratégias de

prevencao do HIV.

A contribuicao desse estudo ultrapassa os resultados obtidos em
uma populacao especifica, pois evidencia que a efetividade da
educacao em saude depende também das condicdes oferecidas
para a compreensao dos conteudos. Adolescentes com diferentes
necessidades de aprendizagem podem enfrentar barreiras
adicionais no acesso a informacdes preventivas, tornando necessaria
a adaptacao da linguagem, dos recursos e das atividades propostas.
Dessa maneira, a inclusao deve ser compreendida como parte do
planejamento educativo, € nao como uma adequacao secundaria

realizada apenas apos a identificacao de dificuldades.



A necessidade de contextualizacao também pode ser observada nos
estudos desenvolvidos com adolescentes institucionalizadas,
estudantes do ensino médio e participantes de diferentes contextos
nacionais. Santos e Seidl (2022), Arinda et al. (2024) e Wan Mohamad
Darani et al. (2025) investigaram populacdes com caracteristicas
distintas, evidenciando que uma mesma proposta educativa nao
deve ser aplicada de maneira uniforme a todos os grupos. A
diversidade de experiéncias, condicdes de aprendizagem e relacdes
sociais exige intervencdes sensiveis as particularidades dos
participantes, sem comprometer a qualidade cientifica dos

conteudos apresentados.

O ambiente escolar destacou-se como cenario recorrente das
pesquisas selecionadas, especialmente pela possibilidade de
alcancar adolescentes e desenvolver atividades educativas de forma
coletiva. Oliveira, Marques e Santos (2023) identificaram a escola
como importante fonte de informacao, enquanto Santos et al. (2021),
Silva e Nascimento (2021) e Santos e Farias (2025) desenvolveram
suas investigacdes nesse espaco. Essa convergéncia reforca a
importancia das instituicbes de ensino na promocao da saude
sexual, embora a presenca dos adolescentes na escola nao assegure,
isoladamente, acesso continuo a orientagcdes qualificadas ou aos

recursos preventivos disponiveis Nos servicos de saude.

No contexto brasileiro, a articulacdao entre educacao e saude
encontra respaldo no PSE, instituido pelo Decreto n° 6.286/2007 e
regulamentado pela Portaria Interministerial n° 1.055/2017. A
proposta intersetorial permite aproximar as acdes educativas das
equipes de Atencao Primaria a Saude, favorecendo o
desenvolvimento de atividades preventivas e o encaminhamento de

demandas identificadas no ambiente escolar.



Essa integracao é especialmente relevante quando os conteudos
abordam testagem, preservativos, PrEP e PEP, pois a compreensao
dessas estratégias precisa estar acompanhada de informacdes sobre

sua disponibilidade e formas de acesso (Brasil, 2007; Brasil, 2017).

A participacao dos profissionais de saude contribui para estabelecer
essa continuidade entre informacao e assisténcia. Souza et al. (2023),
ao analisarem acdes de enfermagem relacionadas a prevencao do
HIV entre adolescentes, identificaram possibilidades de atuacao na
educacao em saude, na orientagao preventiva e na aproximacao dos
jovens com os servicos. Esses achados indicam que a enfermagem
pode colaborar para transformar demandas identificadas nas
atividades educativas em oportunidades de acolhimento e cuidado,

respeitando as necessidades e a autonomia dos adolescentes.

Ngidi, Mhlanga e Netangaheni (2024) também destacaram a
importancia da comunicacao entre enfermeiros e estudantes do
ensino meédio na prevencao do HIV, identificando fatores que
interferem nessa aproximacao. A contribuicao desse estudo para a
presente analise estd no reconhecimento de que a disponibilidade
de informacdes nao ¢ suficiente quando existem barreiras na relacao
entre profissionais e adolescentes. A construcao de vinculos, a
escuta qualificada e a comunicacao livre de julgamentos constituem
condicdes relevantes para que as orientacdes sejam compreendidas

e para gue 0s jovens se sintam seguros ao procurar assisténcia.

Nesse sentido, a atuacao da enfermagem deve ser compreendida
como parte de uma responsabilidade interprofissional e intersetorial,
articulada as acdes educativas desenvolvidas por escolas, familias e
servicos de saude. Os resultados analisados indicam que a

prevencao do HIV demanda continuidade entre o aprendizado, a



identificacao das necessidades e 0 acesso as estratégias preventivas.
Essa articulagcao contribui para evitar que as intervencdes se
encerrem na apresentacao de conteudos, favorecendo a
aproximacao entre educacao em saude e possibilidades concretas

de cuidado.

A analise conjunta dos estudos também evidencia limitacdes que
precisam ser consideradas na interpretacao dos resultados. As
pesquisas apresentaram diferencas quanto ao tamanho das
amostras, as caracteristicas dos participantes, aos instrumentos de
avaliacao e ao tempo de acompanhamento. Além disso, parte das
intervencdes concentrou sua avaliacdo em conhecimentos e
atitudes, indicadores relevantes, mas insuficientes para demonstrar
mudancas sustentadas nos comportamentos preventivos ou
reducao da ocorréncia de infeccao pelo HIV. Essas diferencas
restringem comparacoes diretas e exigem cautela na generalizacao

dos achados.

Outro aspecto importante € que resultados positivos observados
imediatamente apds uma atividade educativa ndo garantem sua
permanéncia ao longo do tempo. Nesse contexto, o0s
acompanhamentos realizados por Gomez-Lugo et al. (2022), Arinda
et al. (2024) e Wan Mohamad Darani et al. (2025) acrescentam
informacdes relevantes sobre a manutencao de determinados
efeitos. Entretanto, a duracao desses acompanhamentos e os
indicadores utilizados variaram entre os estudos, reforcando a
necessidade de investigacdes que avaliem a continuidade dos

resultados e sua relacao com praticas efetivas de prevencao.

Em sintese, os estudos analisados demonstram que a educacao em

saude constitui uma estratégia relevante para a prevencao e o



controle do HIV entre adolescentes, especialmente quando utiliza
metodologias participativas, recursos acessiveis e intervencdes

planejadas de acordo com as caracteristicas da populacao.

As evidéncias apontam contribuicdes para o conhecimento, as
atitudes, a autoeficacia e, em determinadas intervencdes, o0s
comportamentos preventivos. Contudo, a efetividade dessas acdes
depende de fatores que ultrapassam a dimensdao informativa,
incluindo relacdes sociais, habilidades individuais, condicdes de

acesso e continuidade da assisténcia.

Diante desses resultados, destaca-se a importancia de desenvolver
praticas educativas que  articulem participagao  juvenil,
fundamentacao cientifica, adaptacao as diferentes necessidades e
integracao com o0s servicos de saude. Mais do que transmitir
informacdes sobre o HIV, essas acdes devem favorecer a
compreensao das situacdes de vulnerabilidade e o desenvolvimento
de recursos para decisdes preventivas. A continuidade das
intervencdes e a avaliacdo de seus efeitos constituem caminhos
importantes para qualificar as estratégias de educacao em saude

destinadas aos adolescentes.
5. CONSIDERAQ(")ES FINAIS

Esta revisao permitiu concluir que a educacao em saude contribui
para a prevencao e o controle do HIV entre adolescentes,
especialmente quando fundamentada em estratégias participativas,
contextualizadas e adequadas as necessidades dessa populacao. As
evidéncias analisadas demonstram que as intervencdes educativas
favorecem a ampliacao do conhecimento e o desenvolvimento de

atitudes preventivas, podendo também influenciar habilidades e



comportamentos relacionados a saude sexual. Dessa forma, o
estudo atinge seu objetivo ao identificar as principais estratégias
educativas, suas contribuicdes e os fatores que interferem em sua

efetividade.

A principal contribuicdao da revisao consiste em evidenciar que a
efetividade da educacao em saude nao depende exclusivamente da
transmissao de informacdes, mas da articulacdo entre
conhecimento, participacao juvenil, desenvolvimento de habilidades
e condi¢cdes concretas de acesso a prevencao. Nesse sentido, a
adaptacao das metodologias as diferentes realidades e necessidades
dos adolescentes, associada a integracao entre escolas e servicos de
saude, constitui um elemento essencial para o desenvolvimento de
praticas educativas inclusivas, continuas e capazes de fortalecer a

autonomia nas decisbes preventivas.

As diferencas metodoldgicas entre os estudos e a predominancia de
avaliacdes centradas em conhecimentos e atitudes limitam
conclusdes sobre a permanéncia dos efeitos e sua repercussao nos
comportamentos preventivos. Assim, destaca-se a necessidade de
ampliar investigacdes com acompanhamento longitudinal e
indicadores comportamentais, bem como fortalecer acdes
intersetoriais que associem educacao em saude, acolhimento e
acesso as estratégias de prevencao combinada. Essas medidas
contribuem para qualificar as intervencdes e ampliar as

possibilidades de cuidado integral a saude dos adolescentes.
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