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    RESUMO 

    Objetivo: analisar o efeito das intervenções fornecidas por meio de recursos audiovisuais em comparação com a orientação tradicional para melhorar o conhecimento sobre infecções sexualmente transmissíveis entre jovens, adultos e idosos. Método: trata-se de uma revisão sistemática de efetividade, serão incluídas pessoas jovens, adultos e idosos, cuja intervenção foi apoiada em recursos audiovisuais. A estratégia de busca inicial foi construída na MEDLINE e será adaptada para as bases Scopus, Web of Science, CINAHL, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS via BVS), Cochrane e Embase. Não haverá delimitação de tempo ou idioma. A seleção e triagem acontecerá por dois revisores independentes. Para a análise crítica dos estudos elegíveis será utilizado instrumentos padronizados. Os estudos, independente da qualidade metodológica, passarão pelo processo de síntese e extração de dados. Se possível, os estudos serão agrupados em uma meta-análise estatística. Número de registro na PROSPERO: CRD42022374619.

     

    Descritores: Adulto Jovem; Recursos Audiovisuais; Infecções Sexualmente Transmissíveis. 

     

    INTRODUÇÃO

    Tecnologias educativas produzidas por meio de recursos audiovisuais têm se mostrado promissoras na promoção, prevenção e recuperação da saúde. São capazes de melhorar a percepção do conhecimento sobre práticas de saúde, relacionadas a uma determinada temática(1-2). Dado a sua natureza criativa, envolvente e apoiada no uso de vários sentidos como audição e visão, cada vez mais são empregadas como mecanismos auxiliadores no cuidado e fontes promissoras de informações em saúde de alta qualidade(3). 

    Um ensaio clínico randomizado mostrou que essa modalidade de intervenção educativa, produzida por meio de um vídeo, foi tão eficaz na promoção da saúde quanto o aconselhamento presencial realizado por profissionais durante a visita domiciliar(4). Nesse contexto, considerando a problemática das Infecções Sexualmente Transmissíveis (ISTs), recursos educativos que possibilitem uma imersão na temática, acessibilidade e, ao mesmo tempo, entretenimento podem expandir as opções de prevenção e manter a população informada para a tomada de decisão correta em saúde(5).

    Sobre as ISTs, estima-se que diariamente ocorram mais de um milhão de novos casos, entre assintomáticos e sintomáticos(6). Podem-se exemplificar as principais em dois grupos, as bacterianas curáveis, tais como, clamídia, gonorreia, sífilis e tricomoníase(7). E as virais, que possuem tratamento, porém, têm potencial para gerar carcinomas e/ou problemas graves de saúde; são elas o HIV (Vírus da Imunodeficiência Humana), hepatite B e HPV (Papiloma Vírus Humano). 

    Pessoas entre 15 e 24 anos possuem as maiores prevalências(8), bem como a realização de práticas de risco, como o não uso do preservativo e múltiplas parcerias sexuais. A população idosa também preocupa, uma vez que, nos últimos anos, aumentou o número de idosos sexualmente ativos e com comportamento sexual de risco(9). 

    Conhecimento elevado sobre essas infecções ainda é limitado a uma minoria de pessoas; a maioria apresenta nível moderado de informações sobre transmissão, prevenção e consequências destas infecções(10). Sugere-se que os mecanismos para educar a população devem ultrapassar as clínicas e salas de aula; tecnologias de ponta direcionadas para um público, conforme suas necessidades, devem ser consideradas, uma vez que podem influenciar a tomada de decisão sexual saudável(11). 

    Esta revisão tem como objetivo analisar o efeito das intervenções fornecidas por meio de recursos audiovisuais em comparação com a orientação tradicional para melhorar o conhecimento sobre ISTs entre jovens, adultos e idosos. Observa-se na literatura que há um número crescente de publicações voltadas para a construção de tecnologias para melhorar o conhecimento no contexto da saúde. 

    Com isso, defende-se que recursos audiovisuais, devido à sua facilidade de divulgação, bem como características atrativas e direcionadas para populações especificas podem ter a capacidade de ampliar e melhorar o conhecimento, facilitando a divulgação de informações sobre o contexto das ISTs. Para tanto, é preciso compreender como essa tecnologia tem melhorado o conhecimento, bem como a qualidade dos estudos produzidos sobre este recurso, a fim de esclarecer a efetividade desse tipo de intervenção.

    Realizou-se uma pesquisa preliminar no International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e JBI Evidence Synthesis e não foram encontradas revisões sistemáticas atuais ou em andamento abordando a questão de revisão deste estudo.

     

    MÉTODO 

    Esta revisão sistemática de efetividade será realizada de acordo com as etapas metodológicas elaboradas pelo Joanna Briggs Institute (JBI)(12) e relatada conforme o Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)(13). Este estudo encontra-se registrado no PROSPERO sob ID CRD42022374619. O presente protocolo foi elaborado seguindo o Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis Protocols (PRISMA-P)(14). 

     

    Pergunta de revisão

     

    Estratégia PICO 

    Qual a efetividade do uso de recursos audiovisuais versus orientação expositiva ou nenhuma intervenção sobre Infecções Sexualmente Transmissíveis no conhecimento de jovens, adultos e idosos?

     

    Critérios de inclusão 

     

    Participantes

    A população deste estudo envolverá jovens (13 a 25 anos), adultos (25 a 61 anos) e idosos (acima de 61 anos)(15). Serão considerados participantes de qualquer sexo, origem étnica e que possuam ou não deficiência física, mental ou sensorial. 

     

    Intervenção

    Pretende-se que os estudos incluídos avaliem intervenções apoiadas em recursos audiovisuais (que envolvam imagem e som) de qualquer duração, frequência e intensidade projetadas para melhorar o conhecimento e que usem de recursos específicos para pessoas cegas ou surdas. Para esta revisão, as intervenções poderão incluir vídeos hospedados em diferentes plataformas, chamadas de vídeo e aplicativos móveis que possuem informações por meio de som e imagens. Serão excluídas intervenções que incluam apenas chamadas de áudio sem vídeo, videogames e realidade virtual.

     

    Comparador 

    O uso de recursos audiovisuais será comparado com a orientação dialogada tradicional ou nenhuma intervenção. Entende-se por orientação dialogada tradicional a exposição em forma de palestra ou aula, sem necessariamente estar apoiada em um recurso específico, a não ser o projetor de imagens. 

     

    Desfechos 

    Os resultados primários desta revisão serão o nível de conhecimento sobre Infecções Sexualmente Transmissíveis, mensurados por instrumentos validados, antes e depois da intervenção, e o nível de conhecimento estatisticamente significativo do grupo intervenção.

     

    Tipo de estudo

    Serão incluídos ensaios clínicos randomizados e não randomizados, estudos de intervenção pré e pós-teste, estudos tempo-série e delineamentos observacionais analíticos.

     

    Estratégia de pesquisa

    Inicialmente uma busca limitada foi realizada no PROSPERO e na JBI Evidence Synthesis, com o objetivo de identificar possíveis revisões sistemáticas em andamento; e na MEDLINE (PubMed) para verificar a adequabilidade da pergunta de revisão. Na ocasião foram identificados os termos de indexação para desenvolver a estratégia de busca, seguido de consulta no Medical Subject Headings (MeSH). 

    A estratégia de busca inicial foi construída na MEDLINE (PubMed) e será adaptada para cada base, assim como os descritores controlados e não controlados (Figura 1). As buscas serão submetidas a uma revisão formal segundo a diretriz PRESS (Peer Review of Electronic Search Strategies)(16). Serão incluídas publicações em qualquer idioma e sem delimitação de tempo.

    As bases de dados a serem pesquisadas incluem a MEDLINE (via PubMed), Scopus, Web of Science, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL-Ebsco), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS via BVS), Cochrane e Embase. 

    Serão acrescidos estudos por meio da busca manual na lista de referências dos artigos selecionados. O OpenGrey, Catálogo de Teses e Dissertações da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (Capes) e Google Scholar serão pesquisados para identificar a literatura cinzenta. Com o intuito de analisar todas as referências recuperadas, os autores correspondentes dos artigos que não estiverem disponíveis na íntegra e gratuitamente serão contatados a fim de disponibilizarem o manuscrito na íntegra. 
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    Figura 1 – Estratégia de busca primária desenvolvida na base de dados MEDLINE via Pubmed. Teresina, PI, Brasil, 2023

     

    Seleção de estudos

    Após a busca nos bancos de dados, as referências recuperadas serão exportadas para o EndNote para a exclusão das duplicatas. O processo de seleção e triagem acontecerá no software Rayyan por dois revisores independes, acompanhados de um terceiro para o caso de divergências. Inicialmente, os revisores farão as análises dos títulos e resumo com base nos critérios de inclusão e exclusão estabelecidos no acrônimo PICO. Os artigos elegíveis serão recuperados na íntegra; aqueles que não atenderam aos critérios serão registrados juntamente com os motivos. 

    O processo de seleção dos estudos será descrito na revisão sistemática final apresentada por meio do fluxograma disponível no PRISMA. 

     

    Avaliação da qualidade metodológica

    Os estudos elegíveis serão criticamente avaliados por dois revisores independentes, considerando o tipo de estudo e sua descrição metodológica. Para tal, serão utilizados os instrumentos padronizados da JBI (JBI Critical Appraisal Checklist for Randomized Controlled Trials e JBI Critical Appraisal Checklist for Quasi-Experimental Studies: non-randomized experimental studies)(13). 

    Os autores correspondentes dos estudos serão consultados quando forem identificados dados ausentes ou para obter informações adicionais. A avaliação crítica será apresentada por meio de tabela acompanhada de sua descrição. Os estudos, independentemente da qualidade metodológica, passarão pelo processo de síntese e extração de dados. Questões relativas à qualidade metodológica dos artigos serão discutidas, bem como sua limitação para aplicação na prática.

     

    Extração dos dados

    Para a extração de dados utilizar-se-á a ferramenta de extração de dados padronizada fornecida pela JBI System for the Unified Management, Assessment and Review of Information (JBI SUMARE)(17). Os dados a serem extraídos dos estudos incluídos serão o primeiro autor, ano e local de publicação, tamanho da amostra, características dos participantes (idade, sexo, raça, educação, renda, ocupação e tipo de deficiência, se houver), contexto e desenho do estudo, fontes de financiamento, tipo de recurso audiovisual usado, conteúdo da intervenção, tipo de instrumento para avaliação do pré e pós-teste, medidas de resultado, medidas de efeito de dados contínuos e/ou dicotômicos (odds ratio, hazard ratio ou diferença média), significância estatística e outros indicadores de qualidade metodológica (randomização, ocultação de alocação, cegamento, completude do relatório). 

    Quaisquer discrepâncias entre os dois revisores serão resolvidas por meio de discussão com um terceiro revisor. Os autores dos artigos a serem incluídos na revisão serão contatados para informações adicionais se estiverem faltando dados importantes.

     

    Síntese de dados

    Se possível, os estudos serão agrupados em uma meta-análise estatística. As variáveis dicotômicas terão seu tamanho de efeito avaliado e serão apresentadas por meio da razão de chances, e as variáveis contínuas, por meio das diferenças médias pós-intervenção final ponderadas (ou padronizadas). Os intervalos de confiança (95%) serão calculados para análise. A avaliação da heterogeneidade se dará utilizando os testes χ2 e I2. As análises estatísticas serão realizadas usando efeitos aleatórios ou fixos com base em orientações estabelecidas(18). Os resultados serão apresentados em um formato narrativo, incluindo tabelas e figuras, quando o agrupamento estatístico não for possível. 

    Um gráfico de funil será gerado no META-FUNNEL (Stata Corp), para avaliar o viés de publicação juntamente com a análise de simetria do gráfico por meio de testes estatísticos (teste de Egger, teste de Begg, teste de Harbord) que serão realizados, quando apropriado.

     

    Estabelecendo a confiança dos resultados

    O Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation (GRADE) será utilizado para classificação da certeza das evidências(19). A fim de caracterizar os dados obtidos, quando possível, serão calculados riscos absolutos e relativos para os grupos (intervenção e controle), grau de recomendação com base no nível de evidência, porcentagem de variação entre os estudos, precisão e risco de publicação de viés. Os resultados relatados serão: 

    I) nível de conhecimento após intervenção versus nível de conhecimento após aula tradicional ou nenhuma intervenção;

    II) diferença estatisticamente significativa entre os grupos intervenção e controle;

    III) diferença estatisticamente significativa no grupo intervenção antes e após o uso da intervenção. 
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