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    RESUMO 

    Objetivo: Avaliar a eficácia de intervenções em saúde para o uso do preservativo entre adolescentes em situação de rua. Método: Revisão sistemática de ensaios clínicos randomizados e não randomizados, estudos controlados antes e depois, coortes e caso-controle que apresentem intervenções que contribuem para o uso de preservativo em adolescentes em situação de rua, sem restrição de idioma. As buscas serão realizadas em bases de dados e seguirão os Guidelines Cochrane e o checklist PRISMA. Resultados: Espera-se identificar estudos que apontem intervenções relacionadas ao uso do preservativo e redução das IST/HIV/Aids, entre adolescentes em situação de rua, visando contribuir para promoção da saúde e das políticas públicas brasileiras. Conclusão: Este estudo encontra-se em andamento e o protocolo está aprovado na PROSPERO sob o número CRD42021266572.

     

    Descritores: Adolescente; População em Situação de Rua; Preservativos. 

     

    INTRODUÇÃO 

    As intervenções em saúde melhoram as condições de vida de pessoas, grupos ou populações, expressando-se mediante ações coletivas executadas por organizações/instituições, ou ainda ações efetivadas pelo próprio indivíduo(1). Nesta perspectiva, essas intervenções relacionam-se com as condições de saúde, além de atrelar-se a outros fatores, como a diminuição dos custos econômicos e seguridade social, além de intentar maximizar benefícios para saúde de grupos específicos, como o de adolescentes(2-3).

    O desenvolvimento de intervenções em saúde voltadas para os adolescentes deve priorizar a identificação das necessidades deles(4). Nesta ótica, é primordial catalogar as intervenções em saúde aplicadas a adolescentes que se concentram em situação de rua, tendo em vista que este estrato social vive e faz parte de um fenômeno social complexo, que vai além da inexistência de moradia, mas contempla o contexto social que este grupo populacional está inserido, visando estabelecer intervenções, conforme as reais necessidades deste(5). 

    Desse modo, os adolescentes em situação de rua convivem com diversas situações de vulnerabilidade, como inexistência de renda, educação, saúde e trabalho; violência e criminalidade; barreiras à habitação e aos serviços de apoio social; carência de educação sexual e reprodutiva, dentre outras. Desta forma, as intervenções em saúde devem buscar modificar essa realidade e amenizar as iniquidades para promover hábitos de vida saudáveis e melhorar a qualidade de vida de adolescentes e familiares(6). 

    Ao considerar essa perspectiva, a saúde sexual dos adolescentes configura-se como importante área de atuação das intervenções em saúde, sejam elas com escopo coberto pelas intervenções educativas e/ou de cuidado em saúde, no que tange às ações que englobam, por exemplo, assistência clínica, aconselhamento e atividades educativas(4). As intervenções, tanto de caráter educativo quanto as de cuidado em saúde, serão o objeto de estudo desta revisão. 

    Destaca-se que a maioria das estratégias de prevenção da infecção pelo Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) e demais Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) tem como base o uso de preservativo, sejam elas articuladas ou não com outras tecnologias, como a Profilaxia Pós-Exposição Sexual (PEP) e Pré-Exposição Sexual (PrEP)(7). Assim, ratifica-se que a prevalência do uso do preservativo entre adolescentes brasileiros de centros urbanos, por exemplo, gira em torno de 50% a 70%, como apontam alguns estudos epidemiológicos a partir do ano 2000(8-13). 

    Nessa ótica, o uso do preservativo no âmbito da saúde sexual dos adolescentes visa prevenção de gestações indesejadas e da transmissão das IST, sendo estratégico para o controle da epidemia de HIV/Aids e demais IST e a construção de políticas públicas de saúde mais eficazes(14). 

    Diante disso, considera-se necessária a inclusão de adolescentes em programas existentes no Sistema Único de Saúde brasileiro, como o Consultório na Rua, voltado à população adulta em situação de rua, estratégia lançada em 2012, como parte da Política Nacional da Atenção Básica(15). Assim, pretende-se com esta revisão comprovar e ampliar a estratégia existente, por meio de evidências que comprovam que o atendimento multiprofissional é eficaz para prevenção de doenças e promoção da saúde de adolescentes. 

    Enfatiza-se a implementação de intervenções que estimulem a adesão ao uso do preservativo pelos adolescentes em situação de rua, devido ao potencial de reduzir riscos e agravos, como as IST. A avaliação da implementação de intervenções em saúde pode ser estratégia oportuna e relevante para apreensão e compreensão das lacunas, barreiras e/ou potencialidades. 

    Nesse contexto, realizou-se triagem preliminar na plataforma de registro de protocolos de revisões sistemáticas PROSPERO® e nas bases de dados Pubmed®, EMBASE e no Banco de Dados Cochrane de Revisões Sistemáticas para garantir o caráter inédito (confirmar a inexistência de revisões em andamento e/ou realizadas) no desenvolvimento desta revisão sistemática, a qual incluirá estudos até a data de busca nas bases de dados (2022), sem restrição de idiomas e com intervenções que incentivem o uso do preservativo por adolescentes em situação de rua e relatem um resultado primário. 

    Dessa maneira, esta revisão sistemática buscará responder à pergunta norteadora: intervenções educativas e/ou de cuidados em saúde são eficazes para promover o uso do preservativo por adolescentes em situação de rua? 

    Este estudo busca verificar a eficácia das intervenções para o uso do preservativo, sejam elas educativas ou de cuidado em saúde, visto que é importante conhecer as características da implantação e os fatores que favorecem ou dificultam os resultados. Neste sentido, a eficácia das intervenções relaciona-se ao fato de produzir determinado efeito (uso do preservativo) e, assim, possibilitar que determinada intervenção traga benefícios para indivíduos de uma população definida e alcançam os resultados esperados(16). 

    Desse modo, o objetivo desta revisão é avaliar a eficácia de intervenções em saúde para o uso do preservativo entre adolescentes em situação de rua. 

     

    MÉTODO

     

    Elegibilidade

    Os critérios de inclusão e exclusão estão baseados no acrônimo PICOS (população, intervenção, comparadores, desfecho e tipo de estudo), em congruência com a questão norteadora (Figura 1). 
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    Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

    Figura 1 - Descrição da seleção dos termos e assuntos de interesse utilizados na revisão. Fortaleza, CE, Brasil, 2022

     

    Dessa forma, na população (P) serão incluídos adolescentes (idades de 10 a 19)(17) em situação de rua (fugitivos de casa, moradores de abrigos/albergues serão incluídos também) e excluídos os estudos em que os participantes são jovens, com populações de adolescentes e adultos (por exemplo, idades de 13 a 24), exceto naqueles cujos resultados dos adolescentes sejam estratificados e relatados separadamente daqueles da população geral. Na Intervenção (I), serão incluídos estudos que relatem intervenções educativas e/ou de cuidado em saúde para o uso do preservativo. Serão excluídos estudos em que as intervenções ocorram com componentes externos ao contexto de situação de rua e intervenções sem comparadores. Nos comparadores (C), serão considerados estudos que apresentem: nenhuma intervenção ou intervenção para o uso de preservativo em adolescentes em situação de rua de outra natureza (ex.: triagem de IST, disponibilização de kits, campanhas de vacinação). Serão excluídos estudos sem nenhum comparador.

    No desfecho (O), serão considerados estudos em que os resultados culminem no uso do preservativo. 

    No tipo de estudo (S), serão incluídos Ensaios Clínicos Randomizados (ECR), com randomização em nível individual ou de grupo. Ensaios clínicos controlados não randomizados (não-ECR), com alocação em nível individual ou de grupo. Estudos controlados antes e depois com, no mínimo, duas intervenções e dois locais de controle; tempo comparável dos períodos de estudo para os grupos de controle e intervenção; e comparabilidade dos grupos de intervenção e controle nas características principais. Estudos observacionais de coorte (com comparadores) e estudos de caso-controle. Serão excluídos estudos que tratem de protocolos e/ou estudos pilotos.

     

    Estratégia de busca 

    Como fontes de informação, as bases de dados consultadas serão: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), PsycINFO, Scopus, EMBASE, Web of Science, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Base de dados em Enfermagem (BDENF).  

    Dessa forma, as estratégias de busca, elaboradas com apoio de profissional bibliotecário, utilizam a linguagem controlada (LC) específica de cada base, associada à linguagem natural (LN), no intuito de ampliar a sensibilidade e o alcance. A operacionalização das buscas segue descrita na Figura 2. 

     

    Seleção dos estudos 

    Para seleção dos estudos, a busca nas bases foi realizada com apoio dos softwares Rayyan e Endnote, e uso do checklist PRISMA. Posteriormente, com auxílio do Rayyan, dois revisores, de forma independente, farão a leitura geral dos títulos, resumos e termos descritores das citações baixadas para identificar estudos potencialmente elegíveis para leitura na íntegra. Quando houver divergência quanto à elegibilidade de registros, um terceiro revisor será incluído. 

     

    Extração dos dados 

    A extração de dados será realizada por dois revisores de forma independente, que utilizarão um formulário padronizado. As seguintes características serão extraídas de cada estudo: informações do estudo e metodologia, dos participantes, do cenário (considerando também albergues/lares/abrigos), da intervenção/comparador, dos desfechos, dados de avaliação de viés e da qualidade da evidência (Perfis de Evidência GRADE)(18).
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            (Homeless(LC)) AND (“Homeless Youth”(LN) OR adolescent(LN) OR teenage(LN)) AND (“Sexual Health”(LC)  OR “Safe Sex”(LC) OR Condom(LC)  OR “condom distribution”(LN) OR “condom distribution program”(LN) OR “Health Education”(LC) OR Counseling(LC) OR “Health Information Technology”(LC)  OR MHealth(LC) OR “condom use”(LN) OR condom(LN) OR “male condoms”(LN) OR “internal condoms”(LN) OR “Condoms, Female”(LN) OR "Condoms trends"(LN) OR "Condoms utilization”(LN) OR "Condoms, Female trends”(LN) OR "Condoms, Female utilization”(LN)) AND (“Adolescent Pregnancy”(LC)  OR “Teenage Pregnancy”(LN) OR “Adolescent Pregnancies”(LN) OR “Teen Pregnancy” (LN) OR “Teen Pregnancies”(LN) OR “Sexually Transmitted Diseases”(LC)  OR “Sexually Transmitted Infections”(LN)OR “Hepatitis B”(LN) OR “Hepatitis C”(LN) OR Syphilis(LC)  OR HIV(LC))
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            Web of Science, Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL).
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    Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

    Figura 2 - Operacionalização dos descritores e termos utilizados na busca dos estudos nas bases de dados. Fortaleza, CE, Brasil, 2022 

    *A base de dados Scopus utiliza linguagem Mesh e Emtree thesauros.

    α(LC) -Linguagem Controlada

    β(LN) – Linguagem Natural 

     

    Avaliação do risco de viés 

    A avaliação do risco de viés dos estudos individuais incluídos será realizada por dois revisores que avaliarão independentemente, tendo um terceiro revisor, na necessidade de resolução, em casos de discrepâncias acentuadas. Para ECR, será utilizada a ferramenta de avaliação de viés – Cochrane’s Collaboration Tool. A abordagem Cochrane avalia o risco de viés em estudos individuais em seis domínios (ROB 2)(19): geração de    sequência, ocultação de alocação, mascaramento, dados de resultados incompletos, relatórios de resultados seletivos e “outros” vieses potenciais.

    Para os não-ECR, serão utilizados os instrumentos ROBINS I(19), no caso, estudos não randomizados que envolvam intervenção; e Newcastle-Ottawa Scale (NOS)(20) para estudos de caso-controle e coorte. Estudos que apresentem alto risco ou não cumpram com as diretrizes propostas serão descontinuados e desconsiderados para efeito desta revisão. 

     

    Síntese dos dados e análise de subgrupos 

    A análise dos dados e síntese das informações será realizada em duas etapas: primeiro em resultados combinados com alta heterogeneidade, a qual será explorada por meio de   análises de subgrupos por: sexo, idade, cenário, tipo de estudo, intervenção educativa, intervenção de cuidados em saúde, uso e não uso do preservativo e prevenção de HIV/IST. Quando relevante, serão conduzidas análises de sensibilidade para investigar o efeito da exclusão de estudos com alto risco de viés, estudos com critérios de inclusão arbitrários e outras questões metodológicas.

    Posteriormente, para os cálculos e as apresentações estatísticas resumidas, a razão de risco para desfechos dicotômicos e a diferença de média ponderada para desfechos contínuos, considerar-se-á o Intervalo de Confiança (IC) de 95%. O software Review Manager 5.4.1 fornecido pela Cochrane Collaboration efetuará as análises estatísticas. Para tanto, empregar-se-á a estatística I-quadrado (I2) para medir a heterogeneidade entre os ensaios em cada análise. Se identificada heterogeneidade substancial (I-quadrado> 45%), será explorado por análise de subgrupo pré-especificado. Se a heterogeneidade persistir, ocorrerão análises de sensibilidade. Os resultados serão apresentados separadamente e propostas explicações para heterogeneidade observada.

    Se possível, estatísticas resumidas usando métodos metanalíticos (mínimo de dois estudos) irão ser realizadas. Se a heterogeneidade entre os estudos for baixa a moderada (I-quadrado <= 45%), será utilizado um modelo de efeitos fixos; se for alta (I-quadrado> 45%), um modelo de efeitos aleatórios. Quando a metanálise for inviável ou inadequada, optar-se-á pela realização de síntese narrativa dos resultados. Na viabilidade da realização da metanálise na revisão proposta, irá ocorrer a avaliação do potencial de viés de publicação para os estudos usando gráfico de funil.

     

    *Artigo extraído da dissertação de mestrado “Intervenções voltadas ao uso do preservativo por adolescentes de rua: revisão sistemática e metanálise”, apresentada à Universidade Federal do Ceará, Fortaleza, CE, Brasil. 
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