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Objetivo: analisar na literatura cientifica as tecnologias
educacionais sobre infeccGes sexualmente transmissiveis
utilizadas na educacdo em saude de mulheres encarceradas.
Método: revisdo integrativa realizada por meio de busca de
artigos nas bases de dados Scopus, Cumulative Index of
Nursing and Allied Health, Education Resources Information
Center, PsycInFO, Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online, Literatura Latino-Americana em Ciéncias da
Saude, Cochrane e na biblioteca eletronica Science Direct.
Nao houve restrigao de idioma e tempo. Foi desenvolvida uma
estratégia de busca no PubMed e, posteriormente, adaptada
para as demais bases. Resultados: foram identificados
inicialmente 823 estudos e apds aplicacdo de critérios de
inclusdo e exclusdo, selecionaram-se oito artigos. A maioria
foi desenvolvida nos Estados Unidos, com predominio de
ensaios clinicos randomizados. As tecnologias identificadas
foram do tipo materiais impressos, isolados ou associados a
simuladores dos 6rgados genitais, videos e jogos. Conclusdo:
as tecnologias sobre infecgGes sexualmente transmissiveis,
utilizadas na educagdo em saude de mulheres encarceradas,
podem contribuir na adesdo a prevencao desse grave problema

de saude publica no contexto da privagao de liberdade.
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Introdugéao

As Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST)
estdo associadas a mais de 30 microorganismos.
Das oito IST mais incidentes, quatro tém cura: sifilis,
gonorreia, clamidia e tricomoniase. Contudo, hepatite
B, herpes, Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e
Papiloma Virus Humano (HPV) permanecem incuraveis,
apesar da existéncia de tratamento®.

No mundo, mais de 1 milhdo de IST curaveis
ocorrem todos os dias. Nesse sentido, a prevencgao e
o controle dessas infeccbes acontecem como excelente
estratégia no campo da saude publica. A Organizagao
Mundial da Saude lancou em 2016 uma inciativa global
para redugdo das IST (2016-2021). Dentre os seus
principios estdo: cobertura universal de saude; uso de
intervencBes baseadas em evidéncias; promogdo de
direitos humanos com igualdade de género e equidade
em salde; e empoderamento das pessoas mais
acometidas por IST®,

Nesse grupo estao as mulheres encarceradas, que
tém a problemaética das IST potencializada por ocasido
da privacao de liberdade®. Essas mulheres sdo mais
propensas a contrairem uma IST quando comparadas
a populacdo em geral“®, Além disso, pessoas
encarceradas apresentam histéria de comportamentos
de risco na prisdo que favorecem a ocorréncia desse tipo
de infeccdo, como compartilhamento de seringas e sexo
sem protecao’-®, Entre as IST mais associadas a essa
populacdo estdo HIV, sifilis, herpes genital, hepatites
virais, gonorreia, clamidia e HPV(®-19),

As regras de Bangkok, documento internacional
sobre o tratamento de mulheres encarceradas, afirmam
que elas devem receber educacdo e informacdao sobre
como prevenir IST®%), Essas mulheres, por vezes oriundas
de camadas menos favorecidas da sociedade, apresentam
pouco conhecimento sobre a prevengdo de IST(7-18), Isso
eleva a necessidade de desenvolver agdes de educacdo
em salde com foco na minimizagdo do nimero de casos.

As tecnologias educacionais advém como estratégia
de educacdo em salde a ser considerada no processo
de ensino-aprendizagem. Essas ferramentas podem,
por exemplo, estimular mudangas de estilo de vida no
campo individual, contribuir com o controle de fatores
de risco considerados modificaveis e favorecer a adesdo
a tratamentos(?,

A aquisicdo de novos conhecimentos pode ndo
garantir mudancas de comportamentos, contudo em
muitas situacdes a falta de conhecimento pode levar a
comportamentos inadequados de autocuidado. Assim,
quando compartilhada entre as pessoas de forma
concreta, a informagdo, fundamentada em sodlidas

evidéncias, pode ser capaz de produzir mudancas no

estilo de vida quanto a praticas de autocuidado na
prevencdo das IST®9,

Ressalta-se que até o presente momento ndo foram
identificados na literatura nacional e internacional estudos
de revisao sobre o uso de tecnologias educacionais sobre
IST para mulheres encarceradas. Assim, a presente
pesquisa pode contribuir para o preenchimento dessa
lacuna. Igualmente, seus resultados podem subsidiar a
pratica de profissionais de salde ao permitir a tomada
de decisGes baseada em evidéncias cientificas e, ao
mesmo tempo, promover reflexdes criticas relacionadas
ao uso de tecnologias sobre IST na perspectiva da
educacdo em saude nesta populagdo. O presente estudo
objetivou analisar na literatura cientifica as tecnologias
educacionais sobre IST utilizadas na educagdo em salude
de mulheres encarceradas.

Método

Revisdo integrativa desenvolvida com base nas
seguintes etapas: formulacdo do problema; busca na
literatura; avaliacdo dos dados; analise dos dados; e
apresentagdo dos resultados®?. Como forma de auxiliar
a coleta de dados, procedeu-se com a elaboragdao de
um protocolo de busca, o qual continha as seguintes
informagdes: tema; objetivo; questdo norteadora;
estratégias de busca (base de dados, descritores e
cruzamentos); critérios de inclusdo e exclusdo; e
procedimento de coleta de dados.

A questdao de pesquisa foi elaborada com base
PICo: (P) -

encarceradas); (I) - Interesse (tecnologia educacional

na estratégia Populagdo (mulheres
sobre IST); (Co) - Contexto (educacdo em saude)®?.
Assim, obteve-se o seguinte questionamento: Quais
as evidéncias disponiveis na literatura relacionadas
as tecnologias educacionais sobre IST utilizadas na
educacdo em saude de mulheres encarceradas?

As bases de dados selecionadas foram Scopus,
Cumulative Index of Nursing and Allied Health (CINAHL),
(ERIC),
PsycInFO; MEDLINE (via PubMed), Literatura Latino-
Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), Cochrane,

Education Resources Information Center

além da biblioteca eletrénica Science Direct. A selecdo
dos artigos ocorreu no més de janeiro de 2020. Para
tanto, utilizaram-se descritores controlados MeSH e seus
sindbnimos. Um asterisco foi adicionado aos descritores para
resgatar estudos que apresentassem palavras oriundas
do mesmo radical. Os descritores foram combinados por
meio dos operadores booleanos “AND” e “OR”. Foram
selecionados artigos indexados com termos MesH, bem
COmMOo sua presencga ou seus sindnimos no titulo/resumo.
Inicialmente, a estratégia de busca foi desenvolvida no
PubMed, sendo posteriormente adaptada para as demais
bases de dados e biblioteca eletronica (Figura 1).
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Estratégia PICo*

Lista de descritores
Women [MH]
Woman [TIAB]
Girl* [TIAB]

P (Populacéo) Mulheres encarceradas

Female [MH]
Female* [TIAB]

Prisons [MH]
Prison* [TIAB]
Incarceration [TIAB]

| (Interesse) Tecnologia educacional sobre IST*

Venereal Diseas* [TIAB]

Educational Technology [MH]
Educational Technolog* [TIAB]
Instructional Technolog* [TIAB]

Sexually Transmitted Diseases [MH]
Sexually Transmitted Diseases [TIAB]
STls [TIAB]

Sexually Transmitted Infections [MH]
Sexually Transmitted Infection* [TIAB]
STDs [TIAB]

Co (Contexto) Educagao em Saude

Health Education [MH]
Health Education [TIAB]
Health Promotion [MH]
Health Promotion [TIAB]
Community Health Education [TIAB]

Sex Education [MH]
Sex Education [TIAB]

Estratégia de busca no PubMed

Terms] OR Prison*[Title/Abstract] OR Incarceration[Title/Abstract]

4. #1 AND #2 AND #3

1. Women[MeSH Terms] OR Woman[Title/Abstract] OR Girl*[Title/Abstract] OR Female[MeSH Terms] OR Female*[Title/Abstract] AND Prisons[MeSH

2. Educational Technology[MeSH Terms] OR Educational Technolog*[Title/Abstract] OR Instructional Technolog*[Title/Abstract] AND Sexually
Transmitted Diseases[MeSH Terms] OR Sexually Transmitted Diseases[Title/Abstract] OR STls[Title/Abstract] OR Venereal Diseas*[Title/Abstract]
OR Sexually Transmitted Infections[MeSH Terms] OR Sexually Transmitted Infection*[Title/Abstract] OR STDs|[Title/Abstract]

3. Health Education[MeSH Terms] OR Health Education[Title/Abstract] OR Health Promotion[MeSH Terms] OR Health Promotion[Title/Abstract] OR
Community Health Education[Title/Abstract] OR Sex Education[MeSH Terms] OR Sex Education[Title/Abstract]

*PICo = Populagéo, Interesse e Contexto; IST = Infecgdes sexualmente transmissiveis

Figura 1 - Estratégia PICo e descritores utilizados. Recife, PE, Brasil, 2020

Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos

originais que abordassem o uso de tecnologia
educacional para mulheres encarceradas, publicados
até o ano de 2019, em qualquer idioma e disponiveis
eletronicamente na integra. Foram excluidos os artigos
que ndo respondessem a pergunta de pesquisa.

O acesso as bases de dados foi realizado por
meio do portal de periédicos da Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior, via acesso
remoto institucional. Esse procedimento foi adotado
para ampliar a busca dos artigos em sua totalidade. Para
a extracdo de dados, elaborou-se um roteiro no Excel
contendo as seguintes informacdes: autor, titulo, ano de
publicagdo, pais, idioma, periddico, objetivo, desenho do
estudo, n° de participantes, tipo de tecnologia, tipo de
IST, desfecho e nivel de evidéncia.

Para a classificagdo do nivel de evidéncia adotou-se
a seguinte divisdo: 1A - Revisdo sistematica de ensaios
clinicos controlados randomizados; 1B - Ensaio clinico
controlado randomizado com intervalo de confianga

estreito; 1C - Resultados terapéuticos do tipo “tudo

www.eerp.usp.br/rlae

2A -

coorte; 2B - Estudo de coorte (incluindo ensaio clinico

ou nada”; Revisdo sistematica de estudos de
randomizado de menor qualidade); 2C - Observacao de
resultados terapéuticos e estudo ecoldgico; 3A - Revisédo
3B - Estudo

caso-controle; 4 - Relato de casos (incluindo coorte ou

sistematica de estudos caso-controle;

caso-controle de menor qualidade); e 5 - Opinido de
especialistas??.

Os artigos foram exportados para o programa
EndNote online para remocgao dos estudos duplicados.
Em seguida, os titulos e resumos dos artigos foram
examinados no préprio EndNote e os que atendiam aos
critérios de selegdo foram considerados para a proxima
fase. Esses foram organizados, conforme base/biblioteca
de selegdo, em uma planilha do Excel. Posteriormente,
procedeu-se com a leitura do artigo na integra. A
selecdo foi realizada por duas pesquisadoras de forma
independente e as divergéncias foram solucionadas
mediante consenso.

A andlise dos dados foi realizada de forma

descritiva, sendo os resultados apresentados em um
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quadro resumo e discutidos com base na literatura
disponivel sobre a tematica. Como o estudo né&o
envolveu pesquisa com seres humanos, ndo houve
necessidade de submissdo a Comité de Etica em
Pesquisa. Contudo, ressalta-se que foram mantidas
as ideias originais dos autores ao proceder-se com
a sintese dos resultados. Adotaram-se para fins de
redagao do manuscrito as recomendacgdes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA)®H,

Resultados

Foram identificados 823 artigos, dos quais oito
foram selecionados apés aplicagdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, conforme apresentado na Figura 2.

Dos oito estudos que integraram a revisdao
integrativa, cinco foram identificados na MEDLINE®>-29),
um na Cochrane®®, um na ScienceDirect?? e um
na CINAHL®?, Os estudos, em sua maioria, foram
desenvolvidos nos Estados Unidos (7)(?53932) e todos
escritos em inglés. Apenas um artigo foi realizado
no Brasil®V, Identificaram-se publicacdes entre os
anos de 1997 a 2018, com predominio do ano de
2015, o qual apresentou quatro publicagdes(26:30-32),

Cada artigo foi publicado em um periddico distinto.

Apenas dois artigos foram publicados em periddicos
vinculados as dareas de ciéncias comportamentais
e sociais®V e violéncia interpessoal®?. Os demais
estiveram associados a area da salde. Quanto ao
tipo de estudo, cinco configuraram-se como ensaios
clinicos randomizados®526:30-32) e trés foram estudos
descritivos(?6:31-32),

As tecnologias educacionais utilizadas sobre IST
para mulheres encarceradas foram material impresso,
sendo duas intervengdes com esse tipo de material
associadas a simuladores de 6rgdos genitaisG32),
seguido por video?839 e jogos?”). Cabe destacar que
as tecnologias educacionais descritas nao foram usadas
de forma isolada, mas como parte de uma intervencao
educacional que envolveu, por exemplo, sessdes em
grupo?62931 ou combinagbes de sessbes em grupo e
individuais?>3?, Sobre os tipos de IST, o HIV foi objeto
de duas tecnologias®®?® e um estudo abordou HIV e
virus da hepatite C?®. Os demais estudos abordaram
IST/HIV(?7:2%-32) Quanto ao nivel de evidéncia, um ensaio
clinico randomizado foi classificado como 1B® e quatro
como 2B®527:29-30) Os demais estudos foram classificados
como tendo nivel de evidéncia 4263132, Um quadro foi
elaborado para sintetizar as principais caracteristicas

dos estudos (Figura 3).

Artigos excluidos (n=752)
N&o atenderam aos
critérios de elegibilidade

\4

Artigos excluidos apos
leitura na integra
(n=06)

- Mulheres em liberdade condicional (01)
- Programa de intervengédo sem descrigdo
de tecnologia educacional (03)

- Descreve as licdes aprendidas com a
aplicagdo de uma intervengao ja descrita
em um ECR selecionado (01)

- Descreve processo de adaptacéo de
intervencgéo ja descrita em um
ECR selecionado (01)

o
o . ) "
5 Artigos identificados nas bases
3 de dados selecionadas
= (n=823)
c
]
3
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— Artigos apo6s eliminar os duplicados
(n=57)
o
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§ v
Artigos selecionados para leitura
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(n=766)
o
A 4
[ . .
B Artigos para leitura na
= integra e avaliagéo da
o eligibilidade (n=14)
o
2
w
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o
A 4
S Estudos incluidos na
] revisdo integrativa
o (n=08)
=
D

Fonte: Adaptado do diagrama de fluxo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)®

Figura 2 — Fluxo de selegdo dos artigos. Recife, PE, Brasil, 2020
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Autores, ano de N Tipo de estudo e Tecnologia Nivel de
. ~ . Objetivo L. . Caa .
publicagao e pais n° de participantes educacional evidéncia
Staton, et al., Avaliar uma intervengéo educativa padrao e uma Ensaio clinico Material impresso
2018@ intervencao individualizada aprimorada (intervengao randomizado (cartdes)
educativa padrdo + entrevista motivacional) para redugao 2B
Estados Unidos de risco de HIV' em mulheres de que usam drogas em n=400
prisdes rurais.
Fogel, et al., 2015%% | Testar a eficacia de uma intervencdo comportamental Ensaio clinico Video
adaptada, baseada em evidéncia, para prevencdo de HIV'/ | randomizado 2B
Estados Unidos DST' entre mulheres encarceradas.
n=521
Guedes, et al., Realizar agdes educativas com foco na prevengéo da Estudo descritivo Material impresso
201561 transmissdo doengas sexuais/virus da imunodeficiéncia (fotos e quadros) 4
humana, praticas sexuais seguras, planejamento familiar, n= nao informado + simuladores dos
Brasil violéncia e prevencéo do cancer uterino e de mama. 6rgdos genitais
Gupta, et al., 2015@® | Descrever o programa, linha de base, caracteristicas das Estudo descritivo Material impresso
mulheres detidas participantes e apresentar os resultados (folder)
Estados Unidos da avaliagédo do programa chamado Tudo sobre profilaxia n=114 4
pos-exposicdo ndo ocupacional.
Johnson, et al., Relatar justificativa da intervencgao, viabilidade, Estudo descritivo Material impresso
201562 aceitabilidade e resultados pré-pés em um pequeno estudo (livreto sobre sexo
inicial de viabilidade de 14 mulheres que receberam a n=14 seguro) + simuladores 4
Estados Unidos intervencao antes da libertacdo na prisdo, com avaliagbes dos érgéos genitais
de acompanhamento em 2, 5 e 8 meses apds a libertagéo.
DiClemente, et al., Avaliar a eficacia de uma intervengao para reduzir DST* Ensaio clinico Jogos interativos em
20141 incidentes, melhorar os comportamentos preventivos do randomizado computador 2B
HIV" e melhorar os resultados psicossociais.
Estados Unidos n=188
Knudsen, et al., Avaliar a intervencé@o Reducing Risky Relationships para Ensaio clinico Video
2014@% HIV" em um ensaio clinico randomizado multissite. randomizado 1B
Estados Unidos n=444
Lawrence, et al., Comparar uma intervengao baseada na teoria cognitiva Ensaio clinico Video
1997@9) social contra uma condigdo de comparagéo baseada na randomizado 2B
teoria de género e poder na redugdo do risco para HIV' em
Estados Unidos mulheres encarceradas. n=90

*HIV = Virus da imunodeficiéncia humana; 'DST = Doengas sexualmente transmissiveis

Figura 3 - Apresentagdo dos artigos incluidos na revisdo. Recife, PE, Brasil, 2020

Discussao

As tecnologias identificadas na presente revisdo
utilizadas na educacdo em salde sobre IST para
mulheres encarceradas foram materiais impressos,
utilizados isoladamente ou associados a simuladores dos
orgdos genitais, videos e jogos. A auséncia de outros
tipos de tecnologias, especialmente as que fazem uso da
internet, pode ser consequéncia das dificuldades de sua
insercao no contexto do encarceramento por questdes
de seguranga institucional. Tal condigdo representa
um desafio para os pesquisadores da area e, ao
mesmo tempo, incita o desenvolvimento de estratégias
alternativas as limitagdes impostas pelo cenario da
privagdo de liberdade.

Com relagdo ao periodo em que os estudos foram
publicados, observa-se a pouca expressividade do uso
desse tipo de recurso educacional no século XX®9,
Em contrapartida, a partir do ano de 2014 houve um
aumento expressivo da descrigdo em estudos cientificos
do uso de tecnologias no processo de educacdo em
salde relacionado as IST para mulheres privadas de
liberdade(?5-28:30-32) Isso pode ser reflexo do crescente

numero de estudos voltados a construgdo de tecnologias

www.eerp.usp.br/rlae

desenvolvidas para melhorar o processo de assisténcia e
educacdo em saude. Neste sentido, frente a magnitude
do problema das IST no contexto prisional, espera-se
que nos proximos anos novas tecnologias possam ser
produzidas para auxiliar as atividades desenvolvidas
pelos profissionais dessas areas e o seu efeito avaliado
por meio de estudos robustos.

Além disso, o periodo de realizagdo de novos
estudos corresponde ao periodo de elevagdo do nimero
de mulheres encarceradas no mundo. Houve um
crescimento de mais de 50% de mulheres privadas de
liberdade em todo o mundo desde o ano 2000, com
valores que ultrapassam 700 mil©®3. Somam-se a isso as
mudancas produzidas no campo da educagdo em saude
e do ensino com a insercao de novas tecnologias.

Contudo, o uso de tecnologias ou equipamentos
digitais ndo corresponde a uma inovacao no ensino do
ponto de vista metodoldgico. Estes recursos, quando
aplicados no campo da educagdo, podem constituir
uma ferramenta de auxilio no processo de ensino e
aprendizagem. Faz-se necessario que as finalidades para
seu uso sejam claras. Além disso, o uso de tecnologias
educacionais demanda adaptagdes para os envolvidos

nesse processo, inclusive do ambienteG4,
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O fato de a maioria dos estudos ter sido desenvolvida
nos Estados Unidos mostra a importadncia dada pela
comunidade cientifica a problematica das IST nas mulheres
encarceradas norte-americanas. Ao mesmo tempo, reflete
a extensao do problema, uma vez que os Estados Unidos
sdo o0 pais que apresenta maior populagdo de mulheres
privadas de liberdade no mundo, com mais de 200 mil©3,

As demandas de saude dessa populagdo sao
complexas, o que é potencializado pela pouca visibilidade
nas politicas publicas norte-americanas. Como
consequéncia, menos recursos sao destinados, quando
comparado com a populagdo carceraria masculina, o que
resulta na incapacidade das instituicdes prisionais em
responder as necessidades de saude femininas®®. Essa
realidade é agravada quando se considera o panorama
de paises subdesenvolvidos que enfrentam inUmeros
problemas em setores sociais sensiveis, como saude,
educacgdo e seguranca, e precisam lidar com quantidade
de recursos financeiros limitados.

Sobre o idioma, é compreensivel que o inglés, sendo
a principal lingua utilizada pela comunidade cientifica
para divulgacdo de pesquisas®®*®, tenha marcado presenga
absoluta. As IST sdo consideradas um grave problema
de saude publica® e isso explica o fato de os estudos
terem sido publicados especialmente em periddicos da
area da saude. Todavia, esse € um problema que, quando
associado ao encarceramento, pode ser trabalhado de
forma transversal, o que justifica a presenca de artigos
publicados em outras areas do conhecimento(31-32),

As pesquisas do tipo ensaio clinico randomizado
foram os principais desenhos de estudo adotado pelos
autores e mostraram que as intervengdes realizadas
foram testadas seguindo um método capaz de produzir
evidéncias robustas. Os resultados provenientes de
estudos dessa natureza representam uma das melhores
evidéncias disponiveis no meio cientifico, dado o rigor
com que sdo conduzidos®?”, Isso reflete o nivel elevado
de evidéncia obtido pela maioria dos estudos, apesar
de entre os ensaios clinicos apenas um ter obtido nivel
1B. Isso ocorreu em fungdo das perdas de seguimento,
presentes nos demais ensaios, superiores a 20%, que
faz com que sejam classificados como 2B,

As intervengGes nas quais as tecnologias
descritas anteriormente foram empregadas variaram
quanto a forma de emprego, deixando evidente
um processo mais amplo que envolveu sessGes em
grupo e individuais®5-262931-32) e em alguns casos até
acompanhamento apds a liberdade?7-2839), Isso reforga
a concepgao de que a tecnologia é mais um instrumento
para auxiliar os profissionais no processo de educagao
em salde e que os resultados obtidos ndo podem ser
atribuidos exclusivamente ao seu emprego, mas ao

conjunto da intervengdo como um todo.

Sobre as IST, houve presenga marcante do HIV/
aids. A prevaléncia do HIV nas prisbes é maior que na
comunidade®®, Neste sentido, o combate a infecgdo
pelo HIV nos ambientes prisionais representa um
enorme desafio tanto para o sistema de saude como
para o judiciario. Além disso, € preciso considerar as
repercussdes que a infeccdo pelo HIV pode causar
tanto no campo individual como coletivo. Igualmente,
0s custos associados a prevencdo sdo notadamente
inferiores aos dispendidos com tratamentos?,

O material impresso foi frequentemente utilizado
como tecnologia educacional nos estudos analisados,
por vezes associado a outras tecnologias ou estratégias,
como os simuladores dos dérgdos sexuais?'-32), Sabe-
se que o ambiente prisional apresenta limitacdes
quanto a entrada de recursos tecnoldgicos, ainda que
educacionais. Tecnologias digitais ou que necessitam
de acesso a internet dificilmente sdo empregadas
nesse ambiente. Isso se relaciona com a escolha por
materiais impressos, como folders, quadros, fotos e
livretos(3t-32),

Outros recursos como videos e jogos também foram
empregados?’-39), Essas tecnologias podem ser construidas
e utilizadas para dinamizar o processo de ensino e
aprendizagem, sem necessidade de acesso a internet, o
que favorece o seu emprego em ambientes prisionais.

Os videos sdo tecnologias educacionais que podem
ser usadas na educacdo em salde, de forma isolada ou
em associacao com outras tecnologias®“®. No contexto
das IST, intervencdes breves, baseadas em videos,
podem ser consideradas ferramentas econémicas na
prevencdo de novos casos, especialmente em locais
onde o tempo dos profissionais de salude é limitado ou
programas de prevencao com duragao mais prolongada
ndo estdo disponiveis®y,

Quanto ao uso de jogos, estes possibilitam ao
educando memorizacdo de informagdes, estimulo
ao aprendizado, maior envolvimento, condigdes que
favorecem seu uso em diversos momentos do processo
de ensino-aprendizagem®?. O jogo pode ser utilizado
como estratégia de prevencdo e cuidado continuado
para doencas especificas, como o HIV. Assim, por meio
de uma abordagem interativa e dinamica, mudangas
comportamentais importantes, relacionadas a saude,
podem ser alcangadas 3.

Independente da tecnologia a ser utilizada, é
importante considerar métodos ativos no processo de
educacdo em salde e entender que o seu uso é mais
do que a simples insercao de um recurso tecnoldgico®4.
Uma revisdo sistematica com metanalise mostrou que
métodos ativos de aprendizagem promoveram melhor
desempenho de educandos subrepresentados (minorias

étnicas, raciais e de baixa renda) nos cursos de
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ciéncias, tecnologia, engenharia e matematica quando
comparados a aulas tradicionais“>.

Por fim, a maioria dos estudos destacou a importancia
dessas intervencbes como estratégia viavel para reducdo
de comportamentos de risco e consequente prevengao de
IST para mulheres encarceradas. Tais resultados podem
fornecer subsidios para enfermeiros e demais profissionais
da salde no que se refere ao desenvolvimento de novas
tecnologias e programas educacionais associados as IST
no contexto prisional feminino.

Como limitacdo, tem-se o fato de a maioria dos
estudos corresponder a realidade norte-americana,
a qual apresenta particularidades quanto ao perfil da
populagdo de mulheres encarceradas, ao sistema de

saude e a justiga.
Conclusao

A presente revisdo permitiu concluir que as
tecnologias educacionais sobre infecgdes sexualmente
transmissiveis  mais  utilizadas para mulheres
encarceradas foram materiais impressos, isolados ou
associados a simuladores dos 6rgdos genitais, videos e
jogos. Essas tecnologias foram descritas, principalmente,
em estudos do tipo ensaios clinicos randomizados com
predominio da abordagem sobre HIV/aids, o que ratifica
a importancia desse problema dentre as infecgdes que
acometem mulheres encarceradas. Assim, o uso dessas
tecnologias na perspectiva da educagdo em saude pode
contribuir para a prevengao desse grave problema de
salde publica no contexto da privagdo de liberdade.

Em termos de lacunas do conhecimento, observou-se
a auséncia de descricdo por parte de alguns estudos sobre
o processo de validacdo das tecnologias ou programas
educacionais utilizados. Além disso, a caréncia de estudos
em outros locais do mundo compromete a generalizacdo
dos resultados e o curto tempo de acompanhamento,
quando presente, dificulta a mensuracao do impacto da
intervengdo em longo prazo.

Novos estudos precisam ser desenvolvidos para
avaliar o efeito dessas tecnologias, especialmente
em outros paises do mundo, a exemplo do Brasil.
Igualmente, outras tecnologias sobre IST, prevalentes
nessa populagdo, necessitam ser produzidas, levando-
se em consideragdo um soélido processo de validagdo e

as particularidades presentes no sistema carcerario.
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