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© RESUMO

Objetivo: O presente estudo tem por objetivo realizar uma revisdo sobre os programas de intervencdo para prevenir
a infeccdo por HIV em adolescentes e jovens, com o escopo de revelar as caracteristicas que devem ser analisadas em
futuras interven¢des em salde sexual e reprodutiva. Métodos: Foi realizado uma busca por artigos sobre programas de
intervencdo publicados entre 2004 e 2014 em bases de dados cientificas. Resultados: Foram analisados 24 estudos que
cumpriram com os critérios de incluséo. De acordo com estes, um programa € exitoso quando os temas e as atividades que
propde, promovem a participacao ativa, a discussao e a pratica dos conhecimentos e habilidades adquiridas por parte dos
adolescentes e jovens. Conclusdo: Os atuais programas oferecem lineamentos claros para replicar a eficacia dos programas,
no entanto, € preciso assegurar que respondam aos interesses e realidades dos adolescentes e jovens.

PALAVRAS-CHAVE

HIV, sadde sexual e reprodutiva, adolescente, adulto jovem.

ABSTRACT

Objective: This study aims to make a review of intervention programs to prevent HIV infection among adolescents and
young people, with the purpose of revealing the characteristics that must be taken into account in future interventions in
sexual and reproductive health. Methods: Asearch for articles about HIV intervention programs was performed in scientific
databases published between 2004 and 2014. Results: 24 studies were analyzed as they met the inclusion criteria. Accordly
to those, an HIV intervention program is successful when its contents and activities encourages the adolescents and young
adults to have active participation, discussions and the opportunity to implement their acquired knowledge and new skills.
Conclusion: The current programs offer clear guidelines to replicate the effectiveness of programs; however, it is necessary
to ensure that they respond to the interests and realities of adolescents and youth.
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HIV EM ADOLESCENTES E JOVENSTUMA REVISAO SISTEMATICA

INTRODUCAO

De acordo com o Ministério do Amparo So-
cial e o Instituto Nacional de Saide', o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) converteu-se
em uma das infeccdes que mais afeta e impac-
ta a salde publica no mundo, sendo uma das
principais causas de mortalidade. Adicionalmen-
te, segundo o Ultimo relatério da Organizagdo
Mundial da Saide (OMS)?, 36.7 milhdes de pes-
soas vivem atualmente com esta infeccdo.

Do mesmo modo, as cifras apresentadas
pelo Programa Conjunto das Nagdes Unidas
(ONUSIDA)? seguem corroborando com o alto
impacto que esta infeccdo tem na populacdo
mundial, tanto que em 2015 foram apresenta-
das 2.1 milhdes de novas infecgdes e 1.1 milhdes
de pessoas falecidas por causa do HIV/SIDA. Na
América Latina, registraram-se 100.000 novas
infeccdes e 50.000 mortes relacionadas com
este virus.

Na Colémbia também evidenciou-se o
crescimento dessa epidemia paulatina e cons-
tantemente ao longo dos anos. Por exemplo,
em 2010 foram reportados 6.707 casos de infec-
¢Oes pelo HIV, em 2011 7.381, em 2012 foram
informados 8.196 e para 2013 aumentou para
um total de 8.208 casos. Desde 1985 até 2013,
92.379 foram reportados casos de infeccdo pelo
HIV/SIDA, de acordo com o Ministério de Satde
e Amparo Social (MSP)*.

Particularmente, existe uma preocupacgao
mundial frente aos adolescentes e jovens entre
15 e 24 anos, ja que eles representam uma po-
pulacdo altamente vulneravel e com alto risco
de apresentar uma infeccdo pelo HIV. De acor-
do com o exposto pela Organizacdo das Na-
¢Oes Unidas para a Educacéo, Ciéncia e Cultura
(UNESCO)?, 40% dos novos casos reportados
estdo relacionados com esta populacdo. Do
mesmo modo, ONUSIDA (2012) afirma que a
cada dia mais de 2.400 jovens adquirem a in-
feccdo pelo HIV, sendo ja cinco milhdes os ado-
lescentes que convivem com este diagndstico.
Segundo o MSP*, o grupo etério com maiores
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casos de transmissdo pelo HIV é o de 25 a 29
anos (ao redor de 19.3% da populacdo). Isto
permitiria pensar que as pessoas podem con-
trair a infeccdo nas primeiras décadas de sua
vida e que sua deteccdo tem ocorrido entre os
20 e 40 anos de idade®. Esta suposicdo encon-
tra embasamento no fato de que a adolescéncia
e a juventude sdo etapas do ciclo vital nas quais
se esta acostumado a, por um lado, experimen-
tar maior incremento de praticas sexuais sem
medidas de prevencdo e o uso de substancias
psicoativas e, pelo outro, ter um limitado aces-
s0 aos servicos de sadde que provéem informa-
¢do e servicos para a apropriacdo de habilida-
des para viver uma sexualidade responsavel e
saudavel’#91011,

Tendo em conta este panorama mundial e
nacional, surgem diferentes iniciativas publicas
a fim de gerar acdes para combater a infeccdo
pelo HIV/SIDA em adolescentes e jovens. Por
exemplo, o Ministério de Educacdo Nacional
(MEN) e o Fundo de Populacdo das Nacoes
Unidas (UNFPA)'?2, expuseram o Programa de
Educacdo para a Sexualidade e Construcao de
Cidadania (PESCC) assim como os Servicos de
Salde Amigaveis para Adolescentes e Jovens
(SSAAJ), que sdo estratégias orientadas a trans-
cender os projetos pedagdgicos em educacdo
sexual tradicionais, apoiados em uma com-
preensao da sexualidade de um olhar biolégico
e incluir uma visao da sexualidade que fosse in-
tegral, em que se abrangesse o contexto socio-
cultural e as competéncias necessarias para que
0s meninos e jovens pudessem ser agentes ati-
vos de direito. Para isto, os médulos incluiram
tematicas como sexualidade, cidadania e direi-
tos humanos, com o objetivo de desenvolver
em criancas e jovens, conhecimentos especifi-
cos sobre sexualidade, competéncias cogniti-
vas, competéncias comunicativas e competén-
cias emocionais.

Na mesma linha, a Organiza¢do Pan-ame-
ricana da Satde (OPS)" expds a importancia de
desenhar planos nacionais de prevencdo e pro-
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mocao frente ao HIV que contemplassem dife-
rentes recomendagbes, como promover os co-
nhecimentos a respeito das vias de transmissao
do HIV e suas formas de prevencdo, velar pela
promocao dos direitos humanos, e incluir no de-
senho, aplicacdo e avaliagdo dos programas de
prevencdo as pessoas com diagndstico do HIV.

Do mesmo modo, UNFPA™ procurou pro-
mover a implementacéo dos Servicos de Salde
Amigaveis, os quais tém como objetivo adequar
os servicos de salde as necessidades dos ado-
lescentes e jovens, Ihes brindando com espagos
fisicos em que possam encontrar informacéo e
assessorias, por parte de profissionais em sadde,
em temas relacionados com salde sexual e re-
produtiva, métodos de anticoncepcéo, teste do
HIV, entre outros. Em conjunto, estas iniciativas
pUblicas demonstram como se continua reco-
nhecendo a importancia de abordar a preven-
¢ao da infeccdo pelo HIV, a partir da implemen-
tacdo de programas e projetos que apontem
que os adolescentes e jovens possam viver uma
sexualidade responséavel e saudavel, através da
aprendizagem de novas competéncias e o aces-
so a informacao correta e confiavel.

A ONUSIDA® afirma que alguns dos desa-
fios de assumir em beneficio da prevencdo em
adolescentes e jovens estdo relacionados a lhes
permitir acesso a servigos de salde e educacéo
sexual e reprodutiva adequados, de alta quali-
dade e adaptados a esta populacdo. Do mesmo
modo, expde-se que em distintos paises ndo se
implementam estratégias e programas integrais
de prevencdo, sendo necessario desenvolver
propostas adaptadas as necessidades proprias
da populacdo com o objetivo de atender as suas
particularidades de género, posicao social, ida-
de, e contexto cultural ao qual pertence.

Apesar destas diferentes propostas para
combater a transmissdao do HIV, segue eviden-
ciando-se nos adolescentes e jovens praticas se-
xuais de risco, como por exemplo, a falta de uso
consistente do preservativo, pouco conhecimen-
to frente as vias de trasmisdao do HIV e outras
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de risco se relacionam com o continuo aumento
das cifras de novas pessoas diagnosticadas co
diversas DST nesta faixa populacional”31915,

Com o objetivo de fornecer desenhos e
estratégias de intervencdo bem-sucedidas em
prevencao do HIV na populagdo adolescente e
jovem, o presente artigo desenvolve uma revisao
sistematica da literatura cientifica sobre as inter-
ven¢des implementadas a nivel mundial, nesta
populacdo, para responder a pergunta: quais séo
as caracteristicas dos programas de intervencéo
que procuram melhorar as praticas sexuais dos
adolescentes e jovens para a prevencado do HIV?
Esta revisdo procura oferecer a futuros investiga-
dores conhecimentos, pautas e recomendacdes,
apoiadas na evidéncia, para futuras intervencdes
em salde sexual e reprodutiva.

METODO

Desenho

Para esta revisdao, empregou-se um dese-
nho de investigacdo tedrica, de observacdo em
retrospectiva para sintetizar os resultados de
um conjunto de investigacbes primarias sobre
as particularidades tidas em conta dentro dos
programas de intervencdo, com o fim de fazer
recomendacdes e melhorar as praticas sexuais
de adolescentes e jovens'®.

Amostra

Para o desenvolvimento da presente revi-
sao sistemética, foram recuperados 98 artigos
cientificos dos quais se analisaram 24, ja que
cumpriam totalmente com os seguintes critérios
de inclusdo: (a) ser estudo publicado em revista
cientifica, entre janeiro de 2004 e abril de 2014,
considerando revistas publicadas em inglés e em
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espanhol; (b) ser investigacdo empirica para im-
plementar e avaliar um programa de interven-
¢do para a prevencao do HIV ou outras DST; (c)
incluir a descricao do programa de intervencao,
em que se desse conta dos mddulos ou temas
trabalhados, a duracdo, metodologia e instru-
mentos utilizados; (d) reportar dados quantitati-
vos ou qualitativos para avaliar a efetividade do
programa de intervencdo; (e) que o programa
de intervencao estivesse dirigido a adolescentes
e jovens entre 15 e 24 anos de idade.

Procedimento

Este trabalho teve inicio com a selecdo
das bases de dados mais reconhecidas no cam-
po das ciéncias sociais, particularmente, para a
disciplina da psicologia, em busca de material
bibliografico que apresentasse a descricdo de
programas de intervencéo em prevencao frente
ao HIV, desenhados e implementados em po-
pulacdo adolescente e jovem, que tenham tido
alto impacto e resultados bem-sucedidos a ni-
vel mundial. Estas bases de dados foram: Pro-
Quest Psychology Journals, PsycARTICLES (APA-
-American Psychological Association), EBSCO
e SciELO (Scientific Electronic Library Online).
As palavras-chave utilizadas foram selecionadas
do tesauro em inglés proposto pela American
Psychological Association (APA) 2015, empregan-
do os conectores <and>/<or> e definindo que
os campos de selecdo de busca fossem titulo, in-
tegra e resumo. As palavras-chave consideradas
foram intervention program, project OR workshop;
AIDS, HIV OR STI; promotion, prevention OR sex
education; e young adults, teenagers OR juvenils.
Empregaram-se palavras chave em inglés por
ser o idioma de maior uso na escrita cientifica,
além de considerar que todas as bases de dados
empregadas permitem recuperar artigos escri-
tos em qualquer idioma a partir de uma palavra
chave em um idioma especifico.

Todos os artigos recuperados em cada
base de dados que combinavam as palavras
chave anteriores foram revisados para identifi-
car aqueles materiais bibliogréaficos que cum-
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priam cabalmente com os critérios de incluséo
do presente trabalho.

Andlise de dados

Realizou-se uma analise de contedo dos
artigos selecionados, considerando as seguin-
tes categorias: (a) caracterizacdo dos materiais
bibliogréficos; (b) modelo conceitual que apoia
a intervencao; (c) varidveis de intervencdo e
avaliacdo; (d) descricdo sociodemogréfica dos
participantes (idade, sexo, nivel de escolarida-
de, raca); (e) descricao da intervencao (duracao,
nimero de sessdes, metodologia, atividades
empregadas); (f) resultados alcancados, no que
se justifique o éxito ou ndo do programa, seja
a partir de uma andlise quantitativa ou qualita-
tiva dos dados. Cada uma destas categorias foi
codificada em matrizes de andlise, para com-
parar o conteido dos materiais bibliograficos
selecionados e, assim, poder identificar similitu-
des e diferencas entre os diferentes artigos que
reportavam programas em prevencdo do HIV e
outras DST bem-sucedidos, implementados na
populacdo adolescente e jovem.

RESULTADOS

Para apresentar uma sintese dos achados
realizados a partir da revisdo sistematica dos 24
artigos cientificos que cumpriram com os crité-
rios de inclusdo do presente trabalho dividiu-se
essa secdo nas sequintes categorias de analise:
caracterizacdo dos materiais bibliogréficos, mo-
delo conceitual que apoia a intervencdo, varia-
veis de intervencdo e avaliacdo, descricdo so-
ciodemogréfica dos participantes, descricdo da
intervencdo e resultados alcancados. Apresenta-
-se esta organizacdo das categorias para permitir
aos leitores encontrar informacdo a respeito dos
aspectos mais importantes a se considerar na
hora de desenhar e implementar um programa
de intervencdo em salde sexual e reprodutiva,
de acordo ao exposto na literatura. Os resultados
que aqui se sintetizam, encontram-se na tabela 1.
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Tabela 1. Classificacdo dos estudos incluidos na presente revisdo sistemética.

1 Montanaro
etal.
Rodriguez
2
etal.
Mustanski
3
etal.
4 Marifio y
Santoya

5 Kmett et al.

6 Heeren et al.

Adolescéncia & Satde

Cardona-Cardona et al.

Caracterizacdo
dos materiais
bibliograficos

Modelo
conceitual no
qual se baseia a
intervencao

Modelos de
crengas em Salde
(Rosenstock,
Strecher, and
Becker, 1988)

EUA, 2014

Cuba, 2013 Nao se especifica

Modelo de
Habilidades de
Comportamento-
Informacéo-
Motivagéo (J. D.
Fisher y Fisher,
1992, 2000)

EUA, 2013

Modelo educativo-

Cuba, 2013 A
participativo

EUA, 2013 Nao se especifica

A teoria do
Sudafrica, 2013
(Bandura, 1994)

aprendizado social

Categorias de analise

Variaveis de
intervencio e
avaliacao

Suscetibilidade,
atitudes frente
ao uso do
preservativo e
autoeficacia

Conhecimentos
sobre SSR, uso
da Camisinha
e métodos de
planejamento,

comunicagao na
relacdo de casal

Conhecimentos
frente as DST,
uso correto do

preservativo,

autoeficacia,

tomada de
decisdes

Conhecimentos
sobre sexualidade

Uso do
preservativo,
autoeficacia e

conhecimentos
frente ao HIV

Conhecimentos
acerca do
comportamento de
risco, DST, pressao
social, abstinéncia,
uso correto do
preservativo,
habilidades de
negociagdo

Descricao socio
demogrifica
dos
participantes

258 participantes
com média de
20 anos

332 estudantes
da escola de
enfermagem e
260 estudantes
da faculdade de
tecnologia, entre
14 e 20 anos

102 HJSH
adolescentes
entre 18 e 24

anos

150 adolescentes,
pertencentes aos
graus sétimo,
oitavo e nono

41 mulheres afro
americanas entre
13 e 18 anos

240 estudantes
universitarios
entre 18 e 24

anos

Descricdo da intervencao
Duragéo Tipo das atividades

Intervengdo

Deviam
completar as
sessoes de uma
hora, no tempo
de sua escolha

Um semestre
escolar.

7 modulos de 2
horas

3 meses, cada
sessdo durava
1 hora

Tiveram 30 dias
para completar
as sessoes de
uma hora, no
tempo de sua
escolha

8 médulos de 45
minutos

N

Baseada em um
programa de
computador

Palestras,

atividades

artisticas e
criativas

Oferecido
via internet,
atividades
interativas

Técnicas grupais
de animacao,
debates,
atividades
analiticas ede
reflexdo

Implementacéo
de uma
plataforma virtual

Uso do
computador com
audio, exercicios

interativos,
jogos, jogo
interpretacao de
papéis, chuva de
ideias e discussoes
em grupo
continua
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7 Sales et al.

8 Nifio et al.

9 Barker et al.

10 Klein y Card

n Ferrer et al.

Continuacéo da Tabela 1

Caracterizacdo

dos materiais

bibliograficos

EUA, 2012

Colémbia, 2012

EUA, 2012

EUA, 2011

EUA, 2011

Modelo
conceitual no
qual se baseia a
intervencao

Ateoria do
aprendizado social
(Bandura, 1994) e
a teoria género e
poder (Winwood

e DiClemente,
2000)

Teoria da agdo
razoavel (Fishbein
y Ajzen, 2009)

e a teoria do
aprendizado social
(Bandura, 1994)

Ateoria da
protecdoe a
motivagao

A teoria do
aprendizado social
(Bandura, 1994) e
Ateoria do género
e poder (Winwood

e DiClemente,
2000)

Teoria da agado
razoavel (Fishbein
y Ajzen, 2009)
Modelo de
Habilidades de
Comportamento-
Informagéo-
Motivacéo (Fisher,
Fisher, y Harman,
2003),
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Categorias de analise

Variaveis de
intervencao e
avaliacao

Frequéncia na
comunicagdo com
o companheiro
e o uso do
preservativo

Conhecimentos
sobre sexualidade,
direitos sexuais
e reprodutivos,
comunicagao,
tomada de
decisdes e
autoeficacia

Conhecimentos
frente ao HIV e
estigma

Conhecimentos
sobre HIV, uso
do preservativo,
comunicacdoe
habilidades sociais

Uso do
preservativo,
educacédo
emocional,
cognitiva e social.

Descricao socio

demogrifica
dos

participantes

715 adolescentes
afro-americanas
entre 15 e 21
anos

Estudantes entre
12 e 19 anos, de
ambos 0s sexos

1654
adolescentes
afro-americanos
entre 13 e 18
anos

178 meninas
afro-americanas
entre 14e 18
anos

176 estudantes
universitarios

Cardona-Cardona et al.

Descricdo da intervencao
Duragéo Tipo das atividades

Duas sessoes de
quatro horas

48 horas

Um workshop
de 2 dias

Quatro sessoes
de trés horas

120 minutos

As sessdes foram
interativas

Nao se especifica

Grupos de
discusao,
trabalhos
manuais,
arte, jogo de
interpretacao
de papéis,
jogos didaticos,
histérias, videos

Uso do
computador e
de um programa
virtual, atividades
praticas, grupos
de discusao,
palestras, jogo de
interpretacdo de
papéis e exercicios
paraa lar

Videos

continua
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Continuacéo da Tabela 1

1 Chandwani
etal.
13 Jemmott et al.
14 Diclemente
etal.
15 | Mueller et al.
16 ‘ Lemieux,
Fisher y Pratto
17 Givaudan
etal.
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Caracterizacdo

dos materiais
bibliograficos

EUA, 2011

EUA, 2010

EUA, Sinénimos
sugeridos:
papel, fungao,
responsabilidade

EUA, 2009

EUA, 2008

México, 2008

Modelo
conceitual no
qual se baseia a

intervencao

Nao se especifica

Teoria da acéo
raz6avel (Fishbein
y Ajzen, 2009),
a teoria do
aprendizado social
(Bandura, 1994)
e a teoria do
comportamento
planejado

A teoria do
aprendizado social
(Bandura, 1994) e
a teoria do poder e
género (Winwood

e DiClemente,
2000)

Nao se especifica

Modelo de
Habilidades de
Comportamento-
Informagéo-
Motivacéo (). D.
Fisher y Fisher,
1992, 2000)

Teoria da acdo
razéavel (Fishbein
e Ajzen, 2000)

e a teoria do
aprendizado social
(Bandura, 1994)

Categorias de analise

Descricao socio
demogrifica
dos

Variaveis de
intervencao e
avaliacao

Descricdo da intervencao
Duragéo Tipo das atividades

Aderéncia ao
tratamento,
conhecimentos
frente ao HIV,
outras DST e a
reinfeccao.
Sexualidade:
comportamentos

de risco, estratégias

de reducao dos
riscos, habilidades
e barreiras e
revelagdo do dx

Conhecimentos,
motivacao e
uso correto do
preservativo

Auto-conceito,
autoestima,
préticas sexuais
seguras e
conhecimentos
frente ao HIV

Conhecimento,
vulnerabilidadee
atitudes frente
ao HIV.
Autoeficacia

Conhecimento,
motivacdes e
habilidades sociais

Comunicacao,
autoestima,
autoeficacia,

tomada de
decisdes e
conhecimentos
sobre sexualidade

participantes

166 adolescentes
diagnosticados

com HIV entre 13

e 21 anos

1707 mulheres,
adolescentes,
afro-americanas
entre 13 e 18
anos

170 adolescentes
afro-americanas,
entre 14 e 20
anos de idade

Adolescentes
hispanos/ latinos
comidades
compreendidas
entre 13-18 anos

306 estudantes
de preparatéria,
com idade média

de 16 anos

2064
participantes,
média de idade
de 15 anos

12 sessoes
grupais e
5 sessdes
individuais

Trés mddulos
compostos por
duas sessoes

Duas sessoes de
quatro horas

15 sessdes de 45
minutos

4 meses

30 horas. 2
horas semanais

X

Atividades
interativas, tarefas
para a casa,
material didético,
videos, atividades
préticas, jogo de
interpretacao de
papéis.

Atividades
interativas tais
como filmes,
pequenos grupos
de discusao,
exercicios
experimentais
ejogo de
interpretacdo de
papéis

Jogo de
interpretacao de
papéis

Nao se especifica

Redacéo,
gravagao e
produgéo de
masicas

Atividades
préticas e de
analise, jogo de
interpretacao de
papéis

continua
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20

21

22

23

24

Continuacao da Tabela 1

Wingood
etal.

Shamagonam
etal.

Karnell et al.

Kaljee et al.

Jemmott et al.

Callejas et al.

Martinez-
Donate et al.

Caracterizacao
dos materiais
bibliograficos

EUA, 2006

Africa, 2006

Sudafrica, 2006

Vietnam, 2005

EUA, 2005

Espanha, 2005

México, 2004

Modelo
conceitual no

qual se baseia a
intervencao

A teoria do
aprendizado
social (Bandura,
1994) e a teoria
do poder e género
(Winwood
e DiClemente,
2000)

Ateoria do
aprendizado social
(Bandura, 1994)

A teoria do
aprendizado social
(Bandura, 1994), a
inoculacéo social e
teoria da conduta

cognitiva.

Modelo PMT

Teoria cognitiva
comportamental e
evidéncia empirica

Nao se especifica

A teoria do
aprendizado social
(Bandura, 1994)
e 0 modelo de
crencas em sadde
(Rosenstock.
Strecher y Becker,
1994)
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Categorias de analise

Variaveis de
intervencao e
avaliacao

Orgulho de
etnia e género,
conhecimentos
frente ao HIV,
atitudes frente
ao preservativo,

relacdes saudaveis,
comunicacao e
habilidades no uso
da camisinha

Conhecimentos
corretos frente
ao HIV e atitudes
positivas frente
ao uso do
preservativo.

Conhecimentose
atitudes frente
ao consumo de

alcool e prevengéo
do HIV

Conhecimentos e
autoeficacia

Conhecimentos
frente ao HIV e
estratégias de
afrontamento

Conhecimentos e

atitudes sobre DST

e gravidez ndo
desejada

Conhecimentos,
acesso e
negociagao do
preservativo

Descricao socio
demografica
dos
participantes

522 garotas
afroamericanas, | Quatro sessdes,
com uma
duracdo de

quatro horas

sexualmente
ativas, comidades
entreos 14e 18
anos

1.428 alunos
entre os 12 e 21
anos

20 sessoes

325 adolescentes

L 10 unidades
com uma média de 30 minutos
de idade de 16
cada

anos

480 jovens entre
los 15 e 20 anos
de idade

10 sessdes de 2
horas

682 garotas
adolescentes
afro-americanas e

latino-americanas | Trés sessdes de

sexualmente 250 minutos
ativas, com uma
média de idade
de 15 anos
Curso de
mensagens
Estudantes de 4° 9

publicitarias e

ano de ensino
duas palestras

secundario entre

educativas com
14 e 18 anos -
uma duracéo de
50 min
320 estudantes
de preparatéria
prep 7 sessdes

com média de
idade de 17 anos

Cardona-Cardona et al.

Descricdo da intervencao
Duragao Tipo das atividades

Discussoes, jogo
de interpretagdo
de papéis, revisao
de obras artisticas
criadas por
mulheres afro-
americanas

Metodologias
didéticas e
interativas:

trabalhos em

grupo e jogo de
interpretacao de
papéis

Monélogos,
discussoes e jogo
de interpretagdo

de papéis

Nao se especifica

Palestras
informativas,
atividades
préticas, videos,
jogos, exercicios
experimentais,
discusdes em
grupo

Nao se especifica

Informacéo
fornecida
magistralmente,
dramatizagdes,
jogo de
interpretacao de
papéis, videos,
discussdes e
demonstracdes
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Caracterizacdo dos materiais bibliogrdficos

Para esta caracterizacdo foram levadas em
conta variaveis como o ano e o pais onde foram
realizadas as propostas de intervencdo. Cons-
tatou-se que 14 dos 24 estudos que cumpriam
com as categorias de inclusdo foram implemen-
tadas nos Estados Unidos da América (EUA), seis
em paises de lingua espanhola, trés na Africa
e um no Vietnd, todos implementados entre
2004 e 2074. Nessa linha, a maioria dos estu-
dos foram publicados recentemente, apés 2013.
Aquelas investigacdes realizadas nos EUA apre-
sentaram maior sistematizacdo dos dados ja que
especificavam de maneira pontual e detalhada
as categorias objetivo para a intervencdo, assim
como seu impacto no atraso da atividade sexual,
o aumento do uso do preservativo e, portanto,
a prevencao do DST e gravidez ndo desejada.

Modelo conceitual que apoia a intervengdo

Em 19 das 24 intervenc¢des revisadas fo-
ram estruturadas propostas de intervencdo a
partir de modelos tedricos definidos, que foram
0 Modelo de Habilidades de Comportamento-
-Informacao-Motivacdo”, a Teoria de Género e
Poder'8, a Teoria de Acdo Razao"” e o Modelo de
Crencas em Salde?; sugerindo que seus auto-
res procuravam sustentar os esbocos e conteu-
dos de seus programas para acautelar a infeccdo
pelo HIV e outras DST em bases tedricas aceitas
por comunidades cientificas. O modelo mais uti-
lizado foi 0 exposto por Bandura?!, como marco
da teoria social cognitiva, com objetivo de ex-
plicar os comportamentos humanos a partir da
inter-relacdo entre fatores cognitivos, afetivos e
biolégicos do individuo com seu ambiente cir-
cundante. Parece que esta teoria é tida em conta
dentro das diferentes propostas aqui analisadas,
ja que oferecem de forma explicita os compo-
nentes considerados necessarios na hora de pro-
por um programa de intervencdo, independen-
temente do tema que se busque trabalhar.

Estes estudos destacam o valor de quantos
componentes o modelo de Bandura?' sugere
para caracterizar uma intervencao. Especifica-
mente, estes trabalhos ressaltam os componen-
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a auto-regulacdo (de forma que se assegure que
os participantes na intervencéo levem a pratica
os conhecimentos adquiridos), aumento da.resi-
liéncia e a autoeficécia no uso do preservativo,
tendo em conta a construgdo de redes de apoio,
que se convertam em fontes de informacao con-
fiaveis e de acompanhamento.

Os estudos reportam a importéancia de in-
tegrar modelos tedricos para a estruturacdo dos
mesmos, com o fim de complementar e gerar
programas que sejam integrais, bem-sucedidos
e respondam a todas as necessidades especificas
das populacdes com as que se vai trabalhar?> 2>
2 Entre os mais citados se encontram o Mode-
lo de Habilidades de Comportamento-Informa-
cdo-Motivacao, a Teoria de Género e Poder, e a
Teoria Social Cognitiva.

Varidveis de intervencdo e avaliagdo

Esta categoria de andlise permite revelar
quais sdo as variaveis incluidas na abordagem
de temas em salde sexual e reprodutiva. Nesta
revisdo sistematica, encontrou-se que a variavel
conhecimento foi um dos aspectos principais a
se desenvolver, ja que dos 24 estudos, 21 repor-
taram té-la incluido dentro de suas intervengdes.
Esta variavel destaca-se pelo fato de que os ado-
lescentes que tém conhecimentos sobre o HIV
e outras DST tendem a ter maior percepgao de
risco, quer dizer, maior probabilidade de reco-
nhecer a possibilidade de contdgio frente a estas
infeccbes. Assim, as investigacdes evidenciaram
que quanto maior o conhecimento, menores as
préticas de risco?26:2728,29,

Adicionalmente, 17 das investigacdes in-
cluiram a variével autoeficécia, j4 que esta é
uma habilidade que promove a acdo através de
estratégias efetivas que acautelam o risco fren-
te ao HIV, especificamente, os estudos traba-
Ihavam a capacidade para dizer ndo as relagdes
sexuais, a habilidade para perguntar ao casal
sobre as relagbes sexuais anteriores e a capa-
cidade para adquirir e utilizar corretamente os
preservativos?30:31.2732,
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Do mesmo modo, 11 dos 24 estudos tive-
ram em conta a aquisicao de habilidades sociais,
como a comunicacao e a negociacao. Este com-
ponente permite levar a acdo aqueles conheci-
mentos ja adquiridos, através de estratégias que
permitem a solucdo de problemas para estabe-
lecer acordos, a negociacdo do uso do preserva-
tivo e a tomada de decisGes assertivas em fun-
¢édo da prevencdo do HIV33342735,

Finalmente, alguns dos estudos revisados
sugerem que é importante incluir conteidos que
trabalhem a regulacdo emocional, ja que aque-
les adolescentes e jovens que conseguem dirigir
seus sentimentos, sdo capazes de controlar seus
comportamentos de maneira assertiva’¢253.26.28,
E importante analisar como estdo avaliando as
diferentes propostas de intervencao, pois dessa
forma é possivel medir a eficacia das propostas de
intervencdo, e estabelecer a qualidade das pro-
postas, se as mesmas sdo adequadas para a po-
pulacéo, e propor mudancas quando necessario

Dentro desta revisao sistematica se eviden-
ciou que, quanto as metodologias implementa-
das para a avaliacdo do programa de interven-
¢do, a maioria dos estudos expds um desenho
quantitativo do tipo longitudinal. Alguns estudos
utilizaram uma amostragem por conglomerado
de duas fases para a selecdo de suas amostras.
Outros néo reportaram a estratégia empregada.

Do mesmo modo, a maioria dos trabalhos
analisados avaliou a eficacia de suas intervencdes
através de questiondrios que indagavam a res-
peito de conhecimentos, atitudes, autoeficacia,
percepcédo de risco e praticas sexuais de risco.
Os momentos de avaliacdo oscilaram entre duas
e quatro vezes no tempo, antes e depois da in-
tervencao®3%2%, Neste ponto, cabe ressaltar que
muitos dos artigos que foram descartados nesta
revisdo, nao reportavam informacdo a respeito
de sua metodologia e forma de avaliacdo, o qual
ndo permitia evidenciar seu impacto.

Descricéio sociodemogrdfica dos participantes

Dos 24 artigos, 14 reportaram intervencoes
realizadas nos EUA. Todos eles foram desenha-
dos para os jovens de menor idade (entre 12 e
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20 anos), incluindo aqueles grupos considera-
dos de alto risco, como jovens latino-america-
nos e afro-americanos. Além disso, todos eles
procuraram incluir jovens de recursos socioeco-
némicos e culturais limitados. Por outra parte,
quatro destes 14 trabalhos se centraram em tra-
balhar unicamente com mulheres, quando ou-
tros procuraram incluir um mesmo ndmero de
participantes de cada género. Do mesmo modo,
implementaram-se os programas em adolescen-
tes e jovens que cursavam entre o oitavo e o
décimo-primeiro grau de bacharelado ou esta-
vam iniciando a vida universitaria e pertenciam
a instituicbes educativas de estratos socioecond-
micos baixos e médios®*2223403831,29.35,

Destaca-se a importancia da abordagem
da populacéo adolescente e jovem, ja que esta
se encontra propensa a incorrer em condutas
sexuais de risco para a infeccao pelo HIV, visto
que esse grupo esta iniciando a vida sexual, ndo
estd acostumado a usar o preservativo e ha bai-
xa percepgao de risco. Além disso, consideram-
-se determinantes sociais, como o sexo e a etnia,
devido ao aumento na prevaléncia do HIV nes-
tes grupos populacionais*'#2,

Descricéo das intervengoes

A implementacédo dos programas se carac-
terizou por sua aplicacdo em grupos pequenos
de aproximadamente 15 participantes. Parece
que esta estratégia procura assegurar um maior
controle sobre o manejo do grupo e assegurar a
compreensdo dos temas em cada participante.

O trabalho realizado com cada grupo os-
cilou entre 4 e 15 sessGes, com duracdo entre
duas e quatro horas cada sessdo. Cada uma das
atividades desenhadas foi ditada por peritos sob
0 uso de metodologias participativas, com o fim
de permitir a construcdo conjunta de conheci-
mentos entre o facilitador e os participantes. Por
esta razdo, promoviam-se atividades que permi-
tiam o debate, o autoconhecimento, a reflexao,
a analise de suas limitacdes e qualidades em si-
tuacGes de risco. Entre eles, destacou-se o uso do
jogo de papéis como estratégia para desenvolver
temas como a comunicagdo assertiva, tomada
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de decisdes e a negociacdo do preservativo. Em
geral, o uso destas metodologias permitia que
os participantes pusessem em pratica as habili-
dades que foram aprendendo, oferecendo a pos-
sibilidade, aos participantes e ao facilitador, de
retroalimentar os exercicios. Finalmente, alguns
estudos também fizeram uso de tecnologias,
como computadores, internet, plataformas de
redes sociais e mensagens de celular, procurando
alcancar os mesmos objetivos das metodologias
anteriormente mencionadas, motivar aos parti-
cipantes e retroalimentar suas intervencdes®?’.
Aquelas propostas inovadoras que tiveram
um impacto significativo na populacado, con-
seguiram estabelecer relacdes horizontais, nas
quais se promovia a interacdo e o intercambio
de ideias entre os adolescentes e quem dirigia a
intervencdo, com o fim de promover a partici-
pacdo ativa e a geracao de estratégias proprias.

pelas intervengoes avaliadas

Entendendo que a maioria dos_estudos
encontrados foram de corte quantitativo, nes-
ta revisdo sistematica se estabeleceram os_se-
guintes critérios para definir se as propostas
foram bem-sucedidas ou ndo: a) avaliar no
tempo os efeitos da intervencdo, ao comparar,
pelo menos dois momentos: um de pré-inter-
vencao e outro de pds-intervencéo; b) especi-
ficar a andlise estatistica para medir o impacto
da proposta (ex. valor estatistico empregado,
nivel de significancia, intervalos de confianca,
tamanho do efeito, etc.; ver tabela 2). A partir
desta andlise, pode-se dizer que dos 24 arti-
gos, 20 foram bem-sucedidos, devido ao im-
pacto estatistico obtido nas diferentes variaveis
que tinham trabalhado dentro das propostas
de intervencao.

Tabela 2. Resultados alcancados nas intervenc¢des analisadas no presente estudo.

Categorias da analise

Variaveis de impacto bt

—_

Mudancas de condutas de risco

2

3 Diminuicdo na frequéncia no sexo anal sem
protec¢ao

4 Conhecimentos frente ao HIV

Conhecimentos frente ao HIV
5 Reduziu comportamentos de risco
Aumentou autoeficacia uso da camisinha

Reducdo nas relacdes sexuais sem protecdo

6 Aumentou frequéncia uso da camisinha

7 Aumentou comunicag¢do com o companheiro
Aumentou o uso da camisinha

8 Aumentou conhecimentos

9 Aumentou conhecimentos
Diminuiu o estigma em pessoas com HIV

10 Aumentou a autoeficacia no uso da camisinha
Aumentaram os conhecimentos

1 Aumentou o uso do preservativo

12 Sem dados

Adolescéncia & Saude

Modelos de Equacdes Estruturais (MES)

Estatisticas descritivas
Modelo linear geral (MLG)

Néo reporta valor da estatistica empregado

Teste T

Modelo linear geral

Equacdes de estimacdo generalizadas (GEE)
Regresséo Linear, Regressdo Logistica

Coeficiente de correlagdo de Spearman
Anélise da covariancia

Teste T
Qui-Quadrado

Minimos Quadrados Ordinarios (MCO)

Estatisticas descritivas
continua
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Categorias da analise

Variaveis de impacto

Aumentouo uso da camisinha nos adolescentes

13 .

maiores entre 17 e 18 anos

Maior frequéncia na comunicagdo sexual
14 Maior uso da camisinha

Maior autoeficacia para negacao a se ter relacdes

sem camisinha
15 Sem dados
16 Aumentaram as intenges para evitar o HIV
17 Aumentaram conhecimentos

Aumentaram conhecimentos

Regressao logistica

Test T
Qui-Quadrado
Regressao logistica

Sem dados
ANOVA

Modelos multinivel

Aumentaram atitudes favoraveis ao uso da camisinha

18 L -

Autoeficacia uso da camisinha

Melhoraram habilidades uso da camisinha
19 Aumentaram conhecimentos de curto prazo

Aumentaram conhecimentos de longo prazo

Regressao logistica

Modelos lineares mistos (IBM)

Diminuiu ter relages sexuais sob a influéncia do alcool

20 Autoeficécia para rejeitar uma relacéo sexual
Aumentou a intencdo de usar a camisinha

Regressao logistica binaria

Aumentaram conhecimentos e vulnerabilidade ao HIV

Aumentou a autoeficacia

21 . ..
Aumentou a eficacia no uso da camisinha

ANCOVA (anélise de covariancia)
Coeficiente de Correlacdo Intraclasse

Incrementaram as intencdes de usar a camisinha

Menor frequéncia de relagdes sexuais sob a
influéncia de substéancias psicoativas
22 Incrementou conhecimentos

Incrementou conhecimentos uso da camisinha

Incrementou inten¢des uso da camisinha

Aumentou conhecimentos prevencdo DST

23 .
Uso correto do preservativo

Impactou no inicio das relagdes sexuais

24 -
Aumentou a obtencdo de camisinhas

De maneira geral, os diferentes estudos
reportaram que as varidveis que obtiveram um
efeito positivo foram o conhecimento, a per-
cepcao de risco, a autoeficacia, as atitudes e o
uso correto do preservativo, o qual permite a
prevencado do HIV e outras DST, assim como as
gestacdes ndo desejadas. Entretanto, os estudos
reportaram ter maior impacto nas variaveis as-
sociadas ao conhecimento sobre sexualidade e
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%2 de Pearson
Regressao de Poisson
Analise de covariancia
Regressao logistica

Qui-quadrado
Teste T

Regressao de Cox

o HIV, do que nas préticas sexuais preventivas
dos adolescentes e jovens. Por esta razao, estes
mesmos estudos propdem que, para que as in-
tervencdes sejam bem-sucedidas se deve incluir
a formacdo de novos conhecimentos e habilida-
des, assim como o desenvolvimento de conteu-
dos relacionados com a regulacdo emocional, o
projeto de vida, os direitos sexuais e reprodutivos
e as autopercepgdes de seus participantes?>4328,
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DISCUSSAO

De acordo com os diferentes achados repor-
tados neste trabalho, é fundamental reconhecer
que, para desenvolver o contelido de um pro-
grama de intervencdo bem-sucedido, este deve
estar justificado emvarios modelos tedricos que
guiem seu desenvolvimento e sustentem seus
esbocos de intervencao*. Estes modelos devem
oferecer bases claras para definir as pautas de
intervencdo, devem contemplar conhecimentos
em salde e prevencdo, assim como habilidades
sociais e estratégias sobre autoeficacia. A revisdo
realizada neste trabalho evidenciou que empre-
gar este suporte tedrico permite desenhar pro-
postas integradoras com sustento explicativo e
interpretativo das realidades sociais que emer-
gem em um fendmeno tdo complexo como é a
abordagem da sexualidade.

Em relacdo as variaveis de intervencao, evi-
denciou-se que as diversas propostas se centra-
ram em maior medida em abordar ferramentas
de autoeficacia no uso do preservativo, conhe-
cimentos sobre o DST e, em alguns casos, em
estratégias de comunicacdo e negociagcdo* 3+,
Isto evidenciou que ainda existe um olhar da
sexualidade com foco na perspectiva bioldgica
e reprodutiva, incluindo em algumas ocasides
a dimensdo afetiva-relacional, mas esquecendo
sua funcéo erética, variavel que pode desempe-
nhar um papel fundamental nas intervencdes
devido a0 momento de desenvolvimento no
que se encontram os adolescentes e jovens, ca-
racterizado pela exploracdo de novas experién-
cias e busca de sensacdes de prazer. Tendo em
conta o exposto pelo Ministério de Salde e de
Amparo Social", € fundamental expor uma nova
visdo da sexualidade, que resignifique sua vivén-
cia e que considere a pessoa como um sujeito
integral, politico e social. Por isso, considera-se
importante que futuras intervencdes definam o
conceito de sexualidade que permeia a interven-
¢do, de modo que ajude a escolher seus con-
teGdos tematicos, assim como sua abordagem.
Os resultados desta revisdo sugerem conside-
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que os programas desenvolvam componentes
tedricos e habilidades sociais que permitam ao
adolescentes aprender a respeito das formas
de transmissdo e os métodos de prevencdo das
DST, sem deixar de lado o reconhecimento de
préticas prazeirosas e seguras, assim como a ex-
pressdo de sentimentos, motivacdes e emocoes
para a vivéncia de uma sexualidade integral.

Além disso, identificou-se a importancia de
que as propostas considerem desenhos mistos
que integrem perspectivas metodoldgicas quan-
titativas e/ou qualitativas rigorosas que permi-
tam demonstrar, objetivamente, a eficacia da
intervencdo, assim como seu impacto na popu-
lacéo adolescente e jovem, ja que vérios estudos
foram descartaram desta anlise por ndo contar
com informacdo suficiente sobre sua eficacia.
E obvio que o uso de desenhos metodolégicos
apropriados, permitird contar com maior evi-
déncia empirica, que aborde conhecimentos e
recomendacdes para os futuros estudos em sad-
de sexual e reprodutiva.

Quanto a metodologia implementada para
o desenvolvimento das intervencdes, encontrou-
-se que os programas devem ser implementados
por profissionais peritos no tema de sexualida-
de, que tenham uma formacado qualificada e
atualizada, que lhes permita ter conhecimentos
sobre as formas de transmissdo e prevencdo
das DST. Contudo, nenhum deles explicita que
esta experiéncia deve incluir conhecimentos e
manejo apropriado das novas praticas sexuais
emergentes nos contextos sociais e culturais da
populacdo com a qual se vai trabalhar, conside-
rando que estes conhecimentos sdo necessarios
para assegurar a pertinéncia das intervencgdes.
Obviamente esta conjectura deve ser avaliada
para apreciar sua inclusdo nos novos programas
para melhorar a sadde sexual e reprodutiva dos
adolescentes e jovens.

Adolesc. Saude, Rio de Janeiro, v. 14, n. 4, p. 167-183, out/dez 2017



PROGRAMAS DE INTERVENCAO EFETI ARA A PREVENQAO DO
HIV EM ADOLESCENTES E JOVENSTUMA REVISAO SISTEMATICA

Encontrou-se que os programas devem ter
uma duracdo ao menos de 14 horas e devem ser
realizados em grupos pequenos de aproximada-
mente 15 participantes, a fim de identificar as
particularidades dos jovens, fazer um seguimen-
to mais préximo e personalizado, assim como
ter maior controle do cumprimento total do
programa de intervencdo. Adicionalmente, os
grupos pequenos demonstraram maior partici-
pacdo, reflexdo e profundidade nos temas de-
senvolvidos. O anterior se complementa com o
exposto por Mantilha et al.*, ja que estes auto-
res mencionam a importancia de promover es-
pacos e atividades que permitam um verdadeiro
intercambio de saberes e aprendizagens.

Assim, as atividades que se utilizam para
desenvolver os temas devem promover a par-
ticipacdo ativa, a discussdo e a pratica dos co-
nhecimentos e habilidades adquiridos dentro do
processo. Estrada** menciona que os programas
de intervencdo bem-sucedidos implementam
metodologias participativas que incluem ativi-
dades Idicas, ja que estas permitem a constru-
¢do conjunta de conhecimentos. Desta maneira
a maioria das propostas utilizaram atividades
como os jogos de papéis, os debates, o uso
das Tecnologias de Informacdo e Comunicagao
(TIC), jogos didaticos, atividades reflexivas, en-
tre outras. Nenhum dos 24 estudos analisados
justifica seu uso. Ndo obstante, considera-se que
estas metodologias parecem funcionar no traba-
Iho com adolescentes e jovens, pois Ihes permite
observar e observar-se em diferentes situacoes
préximas ao seu contexto cotidiano, identificar
e aprender a respeito de quais sao os fatores de
risco que se podem enfrentar e como resolver
algumas circunstancias aplicando técnicas asser-
tivas de negociacdo e comunicacdo. Com isso,
considera-se que as metodologias interativas e
participativas, como as mencionadas anterior-
mente, permitem aprender fazendo, promo-
vendo um diélogo de saberes entre facilitador
e participantes.
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Para desenhar propostas que apontem que
0s jovens possam gozar de uma sexualidade pra-
zeirosa e responsavel, é essencial reconhecer as
ddvidas, mitos, temores associados ao tema da
sexualidade, tendo em conta as mudancas biop-
sicossociais pelos que estdo atravessando este
momento do ciclo vital. Do mesmo modo, os
programas de intervencdo deverdo considerar
metodologias participativas e propor contetidos
que desenvolvam competéncias cognitivas, co-
municativas e emocionais, que permitam a con-
solidacdo de conhecimentos, atitudes, crencas e
habilidades sociais que sejam a base para que os
jovens adquiram confianca, identidade, indepen-
déncia e autonomia na hora de tomar decisdes e
adotar praticas sexuais saudaveis e de autocuida-
do pessoal. Por esta razdo, futuros estudos deve-
rdo implementar programas de intervencado que
nao sé se centrem na dimensdo bioldgica e re-
produtiva, mas sim considerem uma abordagem
holistica da sexualidade, abordando a dimensao
comunicativa, afetiva e erética. Sendo assim, de-
vem incluir a apropriacdo dos direitos sexuais e
reprodutivos, o reconhecimento dos fatores pro-
tetores e de risco dos participantes, assim como
o0 contexto, as caracteristicas pessoais do sujeito
e suas praticas sexuais, a fim de gerar propos-
tas de acordo com as necessidades especificas
da populagdo adolescente e jovem com a qual
se esteja trabalhando. Finalmente, reconhece a
importancia de estabelecer linhas de base antes
de gerar o desenvolvimento temético das inter-
vencdes, devido a cada grupo de adolescentes
e jovens ter caracteristicas particulares frente as
suas vivéncias e expressdes da sexualidade.

NOTA @

Suporte Financeiro: Financiado pelo Pro-
grama Nacional de Formacdo de Capital Huma-
no do Departamento de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacdo (Colciencias) da Colémbia e pela Pon-
tificia Universidad Javeriana, seccional Cali.
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