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Destaques: (1) Eficacia das intervengGes audiovisuais na
melhoria do conhecimento sobre IST. (2) Mudangas de atitude e
reducdo de comportamentos de risco apds o uso da intervencao.
(3) Capacidade de usabilidade das intervengoes para as
diferentes populagbes. (4) Recursos audiovisuais sdo aceitos
como ferramenta de promogdo e prevencao da saude. (5) Uso
de modelos tedricos para a construgdo das intervencgoes.

Objetivo: analisar as evidéncias sobre a efetividade de
intervengdes audiovisuais no aumento do conhecimento sobre
InfecgOes Sexualmente Transmissiveis em diferentes faixas etarias.
Método: revisdo sistematica, realizada em 21 de fevereiro de 2023,
na Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, Cochrane,
Embase, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Salide, Base de Dados em Enfermagem, Indice Bibliogréfico Espafiol
en Ciencias de la Salud, MEDLINE, Scopus e Web of Science. Incluiram-
se estudos experimentais que utilizaram recursos audiovisuais para
melhorar o conhecimento, comparados com outras intervengdes ou
nenhuma. A sintese dos resultados foi narrativa, com avaliagdo do
risco de viés e certeza das evidéncias. Resultados: a amostra foi de
25 estudos (10 ensaios clinicos randomizados e 15 estudos quase-
experimentais). O video educativo foi o recurso mais utilizado. Em
comparagao com outra intervengdo ou nenhuma, o grupo intervengao
alcangou melhorias significativas no conhecimento a médio e longo
prazo, além de mudancas na percepgdo e na predisposicdo para a
reducdo de comportamento de risco. A certeza das evidéncias foi
baixa para os estudos randomizados e muito baixa para os quase-
experimentais. Conclusdo: as intervengdes audiovisuais mostraram
efetividade em diferentes populagGes e faixas etarias, destacando
a necessidade de considerar parametros especificos na criagdo
desses recursos.

Descritores: Adolescente; Adulto; Idoso; Recursos Audiovisuais;
Midia Audiovisual; InfeccGes Sexualmente Transmissiveis.
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Introdugéao

As InfecgOes Sexualmente Transmissiveis (IST)
tém despertado, ao redor do mundo, um grande
interesse para seu combate e enfrentamento. Esforgos
internacionais tém sido tracados a fim de alcancar taxas
inferiores de incidéncia de diversas ISTs, como a sifilis,
gonorreia, hepatites e o HIV/Aids(®. Entre eles, destaca-
se o investimento em agdes inovadoras de prevengdo e
conscientizacdo como, por exemplo, a oferta de educacdo
em saude para diferentes populagdes.

Evidencia-se que ha uma baixa literacia em saude
relacionada a um alto comportamento de risco para
IST na populagdo em geral®, o que contribui para uma
menor percepcao de risco. Por outro lado, quando se
eleva o nivel de alfabetizacdo em saude, ha um aumento
na predisposicdo para a adogao de comportamentos
preventivos, como, por exemplo, o uso do preservativo®,
e como efeito, a reducdo dos casos de IST.

No contexto da educacdo em saude, é notdério que a
modalidade Tecnologia Educacional (TE), vem ganhando
espago como um recurso para o aumento do conhecimento
em saude, com destaque para os recursos audiovisuais.
Como o proprio nome sugere, estes envolvem o uso
combinado de imagem e som. Exemplos incluem videos,
apresentacdes de slides, animacdes, realidade virtual,
transmissdes ao vivo, holografia, multimidia interativa,
entre outros®,

Quando aplicado no contexto da educagdo em saude,
esse tipo de intervencgao tem proporcionado significativos
efeitos na melhora do conhecimento e percepgao de
saude®. Esses resultados também sdo coerentes
quando aplicados, especificamente, no contexto das
1STs®, demonstrando que ha evidéncias da contribuicdo
de recursos audiovisuais na oferta da educagdo em
saude sexual.

Diante disso, verifica-se que o consumo de videos no
contexto da salde sobre IST teve um aumento nos ultimos
anos entre os adultos, principalmente por meio das
redes sociais, ao passo que favoreceu a conscientizacao
e a divulgagdo de conhecimento de forma efetiva®. A
medida que a tecnologia audiovisual se torna cada vez
mais presente no cotidiano, é crucial entender como
essas ferramentas tém sido aplicadas para a educacgdo
em saude, bem como a qualidade das intervencgdes e
seus efeitos.

Desse modo, esta revisdo tem por objetivo
analisar evidéncias sobre a efetividade de intervengoes
audiovisuais no aumento do conhecimento sobre as ISTs
em diferentes faixas etarias.

Espera-se que seja possivel obter insights
valiosos para os profissionais de saude, educadores e

formuladores de intervencgdes, a fim de contribuir com a
construgdo de estratégias mais eficientes e adaptadas as
necessidades contemporaneas de prevengdo e promogao
da saude sexual.

Método

Delineamento do estudo

Esta revisdo sistematica de efetividade foi realizada
de acordo com as etapas metodoldgicas elaboradas pelo
JBI® e relatada conforme o Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)®), Este estudo esta
registrado no PROSPERO com o ID CRD42022374619.

ModificagGes no protocolo a priori

Esta revisao foi realizada com as seguintes modificages
no protocolo a priori:

- Nao foram utilizados os instrumentos padronizados
da JBI para a avaliacdo do risco de viés, optou-se por
utilizar as ferramentas Risk of Bias 2 (RoB 2) e Risk Of Bias
In Non-randomized Studies - of Interventions (ROBINS-I)
da Cochrane. Essa decisao foi tomada com base no
amplo reconhecimento da sua avaliagdo em estudos
randomizados e ndo randomizados. Como a revisao incluiu
ambos, essas ferramentas foram consideradas as mais
apropriadas para uma avaliagdo precisa e consistente.
Além de serem amplamente utilizadas na literatura,
sdo complementares aos principios do método JBI e
foram aplicadas de forma rigorosa e transparente, ndo
comprometendo a integridade metodolégica da revisdo;

- Incluiu-se além do desfecho primario conhecimento,
guando presente, os desfechos secundarios atitudes e
comportamentos;

- Os dados foram extraidos por meio de um
instrumento criado pelos autores, com base nas
caracteristicas dos estudos incluidos;

- Apenas Ensaios Controlados Randomizados
(ECRs) e estudos quase-experimentais foram incluidos.
Anteriormente previu-se a inclusdo de estudos de séries
temporais e delineamentos observacionais analiticos.
No entanto, durante o processo de selecdo e avaliacao
dos estudos, observou-se que os ECRs e ensaios ndo
randomizados atenderiam melhor ao objetivo do estudo,
possibilitando uma avaliacdo mais direta e robusta da
efetividade de intervengdes, pois fazem comparagdes
com grupos pré-estabelecidos, minimizando vieses
e confundimentos. Ademais, a inclusdo de estudos
com delineamentos muito heterogéneos poderia
comprometer a consisténcia dos resultados e a sintese
das evidéncias.
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Pergunta de revisao

A pergunta foi formulada segundo a estratégia
PICO, com P (Populagdo: jovens, adultos e idosos);
I (Intervencgdo: recursos audiovisuais); C (Comparagdo:
outras intervencgdes); O (Outcomes: conhecimento sobre
IST). Dessa forma, a seguinte questdo foi elaborada:
qual é a efetividade de intervengbes audiovisuais em
comparagdo com outros tipos de intervengdes no aumento
do conhecimento sobre IST em jovens, adultos e idosos?

Critérios de elegibilidade

Incluiram-se ECRs e estudos quase-experimentais.
N&o se realizou buscas diretas na literatura cinzenta. Dessa
forma, ela foi excluida devido a variabilidade na qualidade
metodolégica e a falta de revisdo por pares formal, que
podem comprometer a confiabilidade das evidéncias.

A populacao abrangeu pessoas jovens, adultas e
idosas?), E importante destacar que nem todos os artigos
incluidos optaram por faixas etarias especificas, mas
enfatiza-se que nao ocorreu qualquer tipo de exclusao
com base em questles etarias. Além disso, ndo houve
restricdo quanto ao sexo, escolaridade, renda, raca ou
condicdo de salde.

No que diz respeito ao tipo de intervencdo, foram
consideradas apenas aquelas que utilizaram recursos
audiovisuais, ou seja, estruturadas com o uso de som
e imagens associados. Isso incluiu videos educativos,
programas multimidia, filmes documentarios, curtas-
metragens e DVDs interativos. Intervengdes compostas
apenas por chamadas de audio sem video, como no caso
das fotonovelas ou radionovelas, foram excluidas.

Para a comparacao do efeito da intervencao
principal, foi considerado qualquer outro tipo de
recurso, independentemente de ser ou ndo apoiado em
midia audiovisual.

O desfecho principal desta revisdo foi o nivel de
conhecimento sobre ISTs, medido antes e depois da
intervencdo (avaliado por instrumentos estruturados).
Os desfechos secundarios foram aqueles relacionados as
mudancas de comportamento (acgdes fisicas ou praticas
que contribuem para a prevencdo) e atitude (posturas
mentais ou emocionais) frente as ISTs (medidos por
escalas ou relatos autorreferidos).

Nao houve delimitagdo por idioma ou ano de
publicagdo para os estudos.

Fontes de informacao e estratégia de busca

Para verificar a adequabilidade da pergunta de
revisdo, bem como a existéncia de revisGes concluidas
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ou andamento sobre a tematica, foi realizada uma
busca inicial no PROSPERO, JBI Evidence Synthesis e
na MEDLINE (PubMed). Nao sendo encontradas revisdes
sistematicas sobre o tema, procedeu-se a busca pelos
termos de indexagdo principais no Medical Subject
Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS).

As bases de dados pesquisadas foram a Medical
Literature Analysis and Retrieval System on-line (MEDLINE
via PubMed), Scopus (via Elsevier), Web of Science
(via Clarivate Analytics), Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL via EBSCOhost),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS via BVS), Indice Bibliogréfico Espafiol en
Ciencias de la Salud (IBECS via BVS), Base de dados de
Enfermagem (BDENF via BVS), Cochrane (via Wiley) e
Embase (via Elsevier).

A estratégia foi desenvolvida inicialmente na
MEDLINE e posteriormente adaptada para cada base de
dados, de acordo com suas especificacdes e/ou descritores
especificos. A estratégia de busca foi entdo estruturada
utilizando-se uma combinacdo de termos adequados,
agrupados por categorias: populacao (jovens, adultos e
idosos), intervengdes (audiovisuais) e desfecho (ISTs).
Foi realizada uma busca inicial em 11 de janeiro e uma
final (atualizacdo) em 21 de fevereiro de 2023.

Dessa forma, a expressao de busca adotada foi
a seguinte: # 1”Adolescent”[Mesh] OR Adolescent OR
"Young Adult”[Mesh] OR (Young Adult) OR "Adult”[Mesh]
OR Adult OR “"Aged”[Mesh] OR Aged OR Adolescents
OR Adolescence OR Teens OR Teen OR Teenagers OR
Teenager OR Youth OR Youths OR (Adolescents, Female)
OR (Adolescent, Female) OR (Female Adolescent) OR
(Female Adolescents) OR (Adolescents, Male) OR
(Adolescent, Male) OR (Male Adolescent) OR (Male
Adolescents) OR (Adult, Young) OR (Adults, Young) OR
(Young Adults) OR Adults OR Elderly AND #2 “Audiovisual
Aids”[Mesh] OR (Audiovisual Aids) OR "Video-Audio Media”
[Publication Type] OR (Video-Audio Media) OR "Webcast”
[Publication Type] OR Webcast OR (Aid, Audiovisual)
OR (Aids, Audiovisual) OR (Audiovisual Aid) OR (Audio-
Visual Aids) OR (Aid, Audio-Visual) OR (Aids, Audio-
Visual) OR (Audio Visual Aids) OR (Audio-Visual Aid) OR
(Visual Aids) OR (Aid, Visual) OR (Aids, Visual) OR (Visual
Aid) OR (Audiovisual Media) OR (Audio-Visual Media)
OR Webcasts OR (Streaming Video) AND #3 “Sexually
Transmitted Diseases”[Mesh] OR (Sexually Transmitted
Diseases) OR "HIV”[Mesh] OR (HIV) OR “Syphilis"[Mesh]
OR Syphilis OR "Hepatitis B"[Mesh] OR (Hepatitis B) OR
"Chlamydia”[Mesh] OR Chlamydia OR “"Gonorrhea”[Mesh]
OR Gonorrhea OR "“Trichomonas Infections”[Mesh] OR
(Trichomonas Infections) OR “"Herpes Genitalis”[Mesh] OR
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(Herpes Genitalis) OR “Papillomavirus Infections”[Mesh]
OR (Papillomavirus Infections) OR (Disease, Sexually
Transmitted) OR (Venereal Diseases) OR STDs OR
(Sexually Transmitted Infections) OR (Infection,
Sexually Transmitted) OR STIs OR STI OR (Human
Immunodeficiency Virus) OR (AIDS Virus) OR (Great Pox)
OR (Hepatitis B Virus Infection).

As buscas e o acesso as bases foram realizados por
dois revisores, utilizando acesso remoto institucional da
Universidade Federal do Piaui (Teresina, Piaui, Brasil)
por meio do Portal de Periddicos da Coordenacgao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).
A lista final de referéncias dos artigos incluidos foi
consultada e os autores correspondentes dos artigos que
ndo estavam disponiveis na integra foram contatados,
quando um meio de comunicacgao foi identificado.

Selec¢ao de estudos

Os estudos recuperados foram exportados para o
EndNote (Clarivate Analytics, PA, USA) para a exclusdo
de duplicatas. Em seguida, os dados foram transferidos
para o software Rayyan, onde ocorreu a etapa de selegdo
por meio da leitura de titulos e resumos, bem como a
aplicagdo dos critérios de elegibilidade.

Dois revisores independentes, acompanhados por
um terceiro, participaram do processo de triagem de
forma cega. Os artigos elegiveis foram separados para
leitura na integra, seguida pela reaplicagdo dos critérios
de selecdao. Aqueles que nao atenderam aos requisitos
pré-estabelecidos foram excluidos, e os motivos foram
registrados. Os resultados do processo de selegdo e
inclusdao sdo apresentados integralmente por meio do
fluxograma disponivel no PRISMA®), na segdo Resultados.

Coleta de dados, variaveis e medidas de efeito

O processo de coleta de dados foi realizado de
maneira estruturada, garantindo a integridade e a
precisdo das informagbes extraidas dos estudos incluidos
na revisao. Essa etapa também foi conduzida por dois
revisores independentes, que utilizaram um formulario
de coleta de dados desenvolvido para essa finalidade.
ApoOs a extracdo inicial, os dados foram registrados em
uma planilha organizada para permitir comparagdes e
revisdes. Quando houve duvidas em relagcdo a extracédo
das informag0es entre os revisores, um terceiro revisor
era contatado para os esclarecimentos devidos.

O formulario utilizado abordava as seguintes
variaveis: autores, ano e local de publicacdo, tamanho
da amostra, caracteristicas dos participantes (idade, sexo,
raca, escolaridade e condicdo de salde, se houver), tipo

de estudo, IST para a qual se destinava a intervencgao, tipo
de recurso audiovisual utilizado nos Grupos de Intervengao
(GI) e Grupo de Controle (GC), contetdo da intervengéo,
tipo de instrumento para a avaliacdo do pré e pds-teste,
tempo de seguimento, medidas de resultado, medidas
de efeito para dados continuos e/ou dicotémicos (odds
ratio, diferenca média e Intervalo de Confianca - IC),
significancia estatistica e outros indicadores de risco de
viés (randomizacdo, ocultacdo de alocacdo, cegamento,
completude do relatorio).

Ressalta-se que os estudos incluidos apresentaram
as informacg0es necessarias para preencher o instrumento
de forma qualitativa. Nos casos de dados quantitativos
essenciais para a avaliacdo do conhecimento, em alguns
estudos, essa informacdo apareceu de forma generalizada,
focando apenas na significancia estatistica. Contatou-
se 0s autores para solicitar dados ausentes, porém sem
retorno. Alguns estudos, devido ao tempo de publicagao
ou prépria formatagdo do periddico, ndo disponibilizaram
meios de contato com autor correspondente.

O efeito foi avaliado para cada desfecho, quando
disponivel, por meio da diferenca média pos-intervencao
final, odds ratio, significancia estatistica e IC.

Avaliagao do risco de viés

A avaliagdo do risco de viés foi conduzida tanto
para os ensaios clinicos randomizados quanto para os
estudos quase-experimentais, utilizando as ferramentas
disponibilizadas pela Cochrane: a Revised Cochrane Risk-
of-Bias tool for Randomized Trials (RoB 2)Y e a Risk
Of Bias In Non-randomized Studies - of Interventions
(ROBINS-1)1?), respectivamente. A ROB 2 avalia cinco
dominios, que sdo viés de alocacdo, viés de desempenho,
viés de detecgdo, viés de relato e viés de selegdo de
relatdérios. J& a ROBINS-I abrange sete dominios,
que incluem viés de confusdo, viés de selecdo dos
participantes, viés de classificacdo da intervencgdo, viés
de desvio do protocolo, viés de coleta de dados, viés de
falta de dados e viés de relato seletivo.

Esse processo foi realizado por dois revisores
independentes e sera detalhadamente apresentado na
secao Resultados. Independentemente da qualidade
metodoldgica, todos os estudos foram submetidos
ao processo de sintese e extracdo de dados, sendo
posteriormente incluidos nesta revisdo.

Sintese dos resultados
Devido a variabilidade e heterogeneidade nos artigos

incluidos, assim como a auséncia de dados quantitativos
completos, ndo foi possivel realizar uma metanalise.
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A maioria dos estudos relatou os resultados de forma
qualitativa, sem fornecer valores numéricos suficientes
que permitissem a combinagdo estatistica dos dados.

Além disso, a falta de padronizacdo nos desfechos,
medidos por instrumentos de conhecimento diferentes,
e a descrigdo incompleta das intervengdes audiovisuais
em alguns estudos limitaram a comparacao entre os
estudos. Assim, a sintese dos dados é apresentada de
forma narrativa.

Dessa forma, para facilitar a analise comparativa
dos resultados, os estudos foram agrupados de acordo
com o tipo de estudo. Cada um foi organizado pelo
tipo de intervengdo audiovisual (videos educativos,
programas multimidia, DVDs), instrumento de avaliagdo
do conhecimento e os desfechos medidos, incluindo o
aumento do conhecimento sobre ISTs e mudangas nas
atitudes e comportamentos.

Adotou-se o Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation Working Group
(GRADE)®*3, por meio do software GRADEpro®®, para a
avaliagdo da certeza das evidéncias. A andlise foi feita para
cada desfecho analisado, de acordo com o tipo de estudo.

Resultados

Inclusao dos estudos

Neste estudo, a busca por evidéncias foi realizada
por meio de consulta as bases de dados eletrbnicas e,
adicionalmente, por uma busca manual nas listas de
referéncias dos estudos incluidos. No entanto, a busca
manual ndo resultou na identificacdo de novos estudos
elegiveis para a inclusdo na revisdo. Dessa forma, optou-
se por adaptar o fluxograma PRISMA, excluindo a etapa
de “Identificagdo de estudos por outros métodos”, uma
vez que ela ndo gerou acréscimos ao processo de selegdo
(Figura 1).

As buscas nas bases de dados resultaram em 2759
estudos; desses, 371 foram removidos por duplicatas. Em
seguida, 2388 artigos foram selecionados para a leitura
de titulos e resumos. Mediante a aplicacdo dos critérios
de selecdo, a amostra final foi composta por 25 estudos,
sendo 10 ECRs e 15 estudos quase-experimentais.
O processo de selegdo e os motivos de exclusao sao
detalhadamente apresentados na Figura 1.

[ Identificagdo dos estudos por meio de bases de dados ]

Registros removidos antes da triagem, devido

\ 4

a duplicagéo: (n=371)

Registros excluidos (apds a leitura do titulo e

\ 4

resumo) (n=2344)

Relatérios néo recuperados (n=5)
Motivo

\ 4

Removidos de circulagéo (n=2)
Dificuldade no acesso (n=3)

Relatorios excluidos apos a leitura do texto na

\ 4

e p\
Registros identificados a partir de:
& Base de dados (n = 9)
§ Registros (n=2759)
& CINAHL (214); Cochrane (74); Embase
E (603); LILACS (58); BDENF (19); IBECS (12);
o MEDLINE (1368); Scopus (102);
Web of Science (309).
\ J
A4
e N
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(n=2388)
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Y Relatérios solicitados para recuperagéo
E (n=44)
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Relatérios avaliados quanto a elegibilidade
(n=39)
\ J
s N \ 4
lg
[ Estudos incluidos na revisdo
S (n=25)
=
~—

Fonte: Adaptado®

integra: n=14

Motivos da excluséao:

Nao avaliava a intervengdo (n=5)
Nao audiovisual (n=2)

Protétipo (n=1)

Resumos de evento (n=5)

Tese (n=1)

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo dos estudos incluidos na revisdo sistematica adaptado do Preferred

Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA) (n = 25). Teresina, PI, Brasil, 2024
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Durante a leitura na integra, cinco estudos nao
puderam ser recuperados. Desses, dois foram retirados
de circulagdo e trés permaneceram inacessiveis na
integra, mesmo apds tentativas de contato com os autores
correspondentes.

Além disso, a busca na LILACS recuperou uma
tese de doutorado que abordava a mesma intervengao
educativa apresentada em um dos artigos incluidos nesta
revisdo. No entanto, apds uma avaliagdo criteriosa,
verificou-se que a tese ndo havia sido publicada em um
periddico revisado por pares. Diante disso, optou-se por
exclui-la a fim de manter a consisténcia metodoldgica e os
critérios de elegibilidade predefinidos. Detalhes adicionais
sobre a tese e sua relagdo com o estudo publicado estdo
descritos na segao Discussao.

Avaliagao do risco de viés

A avaliagdo do risco de viés nos estudos apresentou
variagdes, indicando diferentes niveis de certeza sobre
a validade dos resultados obtidos. No caso dos ECRs,
observou-se que trés estudos apresentaram baixo risco
de viés, enquanto sete apresentaram alto risco. Entre
esses, um estudo demonstrou alto risco de viés devido ao
processo de randomizagao (D1), a aleatoriedade ndo foi

garantida; um segundo, devido a desvios das intervengdes
pretendidas (D2), ja que os participantes estavam cientes
da intervencdo recebida; o terceiro, devido a falta de
dados de resultados (D3), evidenciada pela significativa
perda de participantes durante o seguimento. Além disso,
sete estudos revelaram alto risco de viés na mensuracgao
do desfecho (D4), pois os avaliadores dos resultados
estavam cientes da intervengdo aplicada aos GI e GC
(Figura 2).

No que diz respeito aos estudos quase-experimentais,
nove apresentaram risco de viés moderado, trés
apresentaram risco sério e dois apresentaram risco de
viés critico. Os dominios mais suscetiveis ao viés foram
o D3: risco de viés na classificagdo das intervengdes,
abrangendo 12 artigos, e o D6: risco de viés na medicdo
dos resultados, envolvendo 13 artigos. Entre as principais
limitagSes dos estudos quase-experimentais incluidos,
destacaram-se a dificuldade em mascarar o conhecimento
do resultado, dada a natureza de intervencdo educativa
avaliada por testes de conhecimento, e auséncia de GC,
além do ndo acompanhamento completo dos participantes
nos estudos com seguimento. Adicionalmente, observou-
se o conhecimento da intervengao recebida e o potencial
para o conhecimento dos avaliadores do resultado em
relagdo ao GI (Figura 3).

Risk of bias domains

Study
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D5: Bias in selection of the reported result.

Fonte: Imagem criada pelo programa Robvis(*)
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Figura 2 - Avaliagdo do risco de viés dos ensaios clinicos controlados randomizados em cada dominio da ferramenta

RoB 2 (n = 10). Teresina, PI, Brasil, 2024
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Figura 3 - Avaliacdo do risco de viés dos estudos quase-experimentais em cada dominio da ferramenta ROBINS-I

(n = 15). Teresina, PI, Brasil, 2024

Cenario e ano dos estudos incluidos

Os estudos incluidos apresentaram variagdo no ano
de publicagdo, sendo que o estudo mais antigo foi de
1988018, enquanto o mais recente foi de 2022®), Em relagao
aos locais de realizagdo das pesquisas, 13 (52%) foram
conduzidos nos Estados Unidos62®, quatro (16%) na
Indonésia®®-32), um (4%) em cada um dos seguintes paises:
RUssia®®?, Peru®4, Brasil®®, Canada®®, Porto Rico®”,

Sérvia®®, México® e ndo especificado (estudo online)3?.

Participantes

Os 25 estudos analisados totalizam 6021
participantes, dos quais 2176 pertencem aos 10
ECRs(6:16:19.21,23-25,27-28,37) @ 3845 aos estudos quase-experi
mentais(17-18,20,22,26,29-35,37-39)_

Entre os participantes observaram-se variagoes
significativas. Trés estudos foram realizados com
estudantes universitarios17-1837), enquanto oito estudos
focaram em adolescentes, com faixa etaria variando de

www.eerp.usp.br/rlae

< 13 anos a 21 anos(19:25:28,30,32:36)  sendo que um deles
abordou também os cuidadores®®, Quatro estudos foram
conduzidos com pessoas vivendo com alguma IST(6:20.22:37),
e um estudo foi desenvolvido com homens com deficiéncia
intelectual leve a moderada®?®.

Também foram incluidos participantes adultos
atendidos em um departamento de emergéncia), homens
que fazem sexo com homens(®), latinos hispandfonos?”,
usuarios de Internet®®, soldados das Forgas Armadas®®,
profissionais da salide®®*V e jovens maiores de 18 anos®.
Vale ressaltar que a maioria dos estudos abordou
exclusivamente o sexo masculino(1623-2426:38) a0 passo que
dois foram desenvolvidos com o sexo feminino®%29, Nao
foi identificado nenhum estudo conduzido exclusivamente
com pessoas idosas; a idade mais avancgada relatada no
publico geral foi de 70 anos®?.

Intervengdes/comparadores

As intervengdes aplicadas serdo abordadas de acordo
com o tipo de estudo. Entre os ECRs, a modalidade mais
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adotada no GI foi 0 uso de videos. Cinco deles apoiaram-
se apenas no uso de videos educativos, focando na
disponibilizacdo de informacgdes sobre a gonorreia (It Just
Happens Sometimes)®, HIV/Aids (Do you know about
rapid HIV testing?)?V; video educacional em espanhol
sobre HIV/Aids)??, sifilis (Syphilis and Men)?3-2*) e HPV
(7 cosas que debes saber sobre el VPH!)®, Um video foi
interativo sobre IST de forma geral®®, proporcionando
ndo apenas informagdes, mas também elementos que
permitiam aos participantes realizarem acgoes.

Além disso, um video concentrou-se no aspecto
educacional e no aconselhamento pré-teste do HIV(?>),
Outra intervengao combinou o uso de panfleto educativo
e video para tratar sobre o HPV e vacinagdao®®. Por
fim, houve uma intervencao que utilizou um DVD em
conjunto com um livro de atividades®®, proporcionando
uma abordagem mais extensa. Esta cobriu diversos
modulos para promover a comunicagdo, prevencgao e
habilidades interpessoais relacionadas ao HIV/Aids (Work
It Out Together).

O tempo de duracdo das intervengdes também
variou, com a maioria concentrando-se em um intervalo
inferior a 10 minutos. O menor tempo registrado foi de
trés minutos®, enquanto o maior atingiu uma hora®,

Entre os comparadores, GC, destaca-se que dois
ndo receberam nenhuma intervengdo(®1®, um recebeu
o cuidado-padrao de atendimento sem ser submetido
a uma intervencao®®, dois receberam materiais de
leiturat939), trés foram submetidos a aconselhamentos
presenciais®??>27, um recebeu um pa/m card (cartao como
parte da campanha de marketing social em resposta a
epidemia de sifilis)**, e um foi exposto a um DVD de
promocdo da saude geral e ndo possuia foco especifico
na reducdo de riscos relacionados ao comportamento
sexual ou uso de substéncias®®. A sintese dos ECRs por
tipo de intervencdo é abordada na Figura 4.

Nos estudos quase-experimentais, a modalidade de
video também foi a mais utilizada, abrangendo videos
informativos, educacionais e do tipo documentario.
Trés intervencdes basearam-se no uso de programas
educacionais multimidia®237, sendo um deles interativo
e acessivel para pessoas com deficiéncia intelectual®),
Uma intervencao adotou o formato de filme, do tipo curta-
metragem®®, enquanto outra envolveu um programa
governamental que utilizou audiovisual aplicado por meio
de sessbes de discussdo sobre a tematica do HIV/AidsG9,

Houve grande variacdo em relagdo ao tempo de
duracao das intervengdes, sendo que alguns estudos
ndo forneceram descricao detalhada. O menor tempo
registrado foi de 15 minutos®®®, enquanto o maior relatou
uma duracdo de duas horas®®. Em relagdo aos GC, nove
estudos ndo incluiram um GC, quatro ndo aplicaram

nenhuma intervengdo no grupo de comparagao e apenas
trés compararam a intervencgdo principal com outra
(Figura 5).

Poucos foram os estudos que descreveram o
meio de transmissao pelo qual as intervengées foram
disponibilizadas aos participantes, a forma como a
intervencdo estava de fato estruturada, assim como
se eram acessiveis de forma fisica ou eletronica e se
continham elementos de acessibilidade para as populagdes
com alguma deficiéncia. Mais informagGes sobre as
intervengdes estdo disponiveis nas Figuras 4 e 5.

Os referenciais tedricos utilizados na intervengao
relatados nos estudos incluiram: Teoria da aprendizagem
social de Bandura®®®, Health Belief Model (HBM)
(16,2237) - Social Cognitive Theory (SCT)®237, Health
media and marketing®®, modelo tedrico de modelos
mentais simbdlicos e ensaio cognitivo'®, metodologia
construtivista baseada em problemas e no pensamento
critico de Albion e Gibson®%, Teoria da promogao da
saude, Teoria do comportamento planejado e Teoria da
crenga de saude®® e Modelo de informacgdo, motivacao e
habilidades comportamentais de Fisher e Fisher®.

Desfecho

Os estudos abordados apresentaram uma diversidade
de ISTs, 14 estudos focaram no HIV/Aids(17-18:20-21,25-27,29-
32,33,35,38-39) enquanto dois estudos abordaram o HIV e as
ISTs de forma associada?®3%. Dois estudos trataram do
virus da hepatite C?237), um estudo abordou as ISTs de
forma geral®®, um estudo abordou a gonorreia*®), dois
estudos trataram da sifilis(3-24), e dois estudos trataram do
HPV®:36, O HIV tem sido a IST mais explorada no contexto
de intervengdes educativas audiovisuais (Figuras 4 e 5).

Em relagdo ao desfecho primario, todos os estudos
avaliaram o conhecimento por meio de instrumentos
aplicados antes e depois da intervencdo, e houve uma
melhora significativa (p<0,05) dessa variavel no pés-
teste para os grupos de tratamento; entretanto, dois
estudos, entre os randomizados controlados, ndo
apresentaram mudangas significativas apds a aplicagdo
da intervengao(®?”), E, entre os quase-experimentais,
apesar de mudangas estatisticamente significativas nas
pontuacgdes de conhecimento, dois estudos avaliaram que
a magnitude dessas mudancas foi modesta®*’-*® (Figuras 4
e 5).

Ndo houve descrigdo nos estudos sobre como o
formato em que as intervengdes foram criadas impactou na
melhora do conhecimento. Apenas um estudo relatou que
uma abordagem de apresentagdo mais cientifica mostrou
resultados melhores na avaliagdo do conhecimento do
que uma mais informal©>),



Apenas 11 estudos trataram outros desfechos além

do conhecimento. A maioria envolveu a intervengdo em

mudangas de atitudes, e destacaram-se melhorias na

adesdo ao teste para o HIV®), vacinacdo contra o HPVG®),

reducdo de comportamentos sexuais de risco*81%28 e no

uso de substancias®®. Houve uma melhora na autoeficacia

percebida em relagdo a adesdo ao tratamento®®,

melhoria nas habilidades relacionadas ao HIV/Aids e
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uso de preservativos®®®, aumento do comportamento de

protecdo contra o HIV®®® e mudancas de atitude frente

ao HIV/Aids®'-32, Nao foram encontradas alteragdes na

predisposicdo para notificar os contatos sexuais sobre

o diagndstico de IST(!®, Apenas um estudo tratou as

mudancas de comportamento, focadas na redugao

no compartilhamento de seringas e equipamentos de

preparacdo de drogas®” (Figuras 4 e 5).

ciais para uma sessao de aconselhamento
pré-teste para HIV**.
Publico-alvo: Adolescentes.

conselheiro de
teste do HIV**
(n=100).

Autores Amostra/ Instrumento de
i tempo de Gl*/tipo de tecnologia educativa GCtl/tipo de avaliagdo do Principais resultados
ano e local N . A
seguimento tecnologia conhecimento
Solomon, n=175/14 dias | Video: “It Just Happens Sometimes” (10 | Grupo Teste verdadeiro | Conhecimento: Média de acertos
DeJong. min; n=83) sem video e falso de 18 GI* 16,6 (dpS=1,7), GC' 13,3 (dps=
1988. Tipo/IST#: Video educativo/Gonorreia educativo itens. 2,2; 1(239) =13,4, p'<0,0001).
EUA® Conteudo: Personagens discutindo sinto- | (n=92) Atitude: Disposicdo para notificar
mas, tratamento e prevencéo, com énfase contatos sexuais (p'>0,05) entre
em aconselhamento para o diagnéstico. GI* e GC'.
Publico-alvo: Homens negros com gon-
orreia.
Downs, et n=300/6 Video: (1 h; n=ndo explicito) Materiais de Teste verdadeiro | Conhecimento: Diferenga média
al. 2004. meses Tipo/IST#: Video interativo/IST* leitura (n=ndo | e falso de 40 entre GI* e GCT, 5,3 pontos e
EUA(® Conteudo: Comportamentos de nego- | explicito) itens. 5,1 pontos, respectivamente.
ciacao, eficacia do uso de preservativos, Melhorias significativas no
anatomia reprodutiva feminina e respostas conhecimento ao longo do tempo
fisiologicas a infecgdes. (geral: F7(1,214= 69,09, p'<0,001;
Publico-alvo: Adolescentes do sexo femi- especifico: F(1,214)= 58,62,
nino. p'<0,001).
Merchant, n=574/ Video: “Do you know about rapid HIV** | Sessdo Questionario Conhecimento: Diferenca média
et al. 2009. | nao teve testing?” (9,5 min; n=270) presencial “Rapid HIV** Gl* vs. GC' = 0,68 (IC"95%; 0,18-
EUARH seguimento Tipo/IST*: Video educativo/HIV** com Pretest 1,26; p''<0,05). As pontuagdes
Conteudo: Definigao, transmisséo, pre- | conselheiro de | Information médias diferiram por menos
vengao e testagem. teste do HIV** | Comprehension” | de uma pergunta respondida
Publico-alvo: Adultos que frequentavam | (n=304) de 26 perguntas. | corretamente.
uma urgéncia e emergéncia.
Sanchez, et | n=206/ Video: “Syphilis and Men” (5 min; n=100) | Cuidado- Questionario Conhecimento: GI* pontuou em
al. 2010. néo teve Tipo/IST#: Video educativo/Sifilis padrao sem 10 questdes de média 24,8% mais alto que GC' no
EUA®@» seguimento Conteudo: Transmissao, sintomas, trata- | video sobre multipla escolha. | teste pds-intervengao (p''< 0,001).
mento, conexdo entre sifilis-HIV** e | sifilis (n=106)
reducdo de risco.
Publico-alvo: Homens que frequentavam
uma urgéncia e emergéncia.
Sanchez, n=168/ Video: “Syphilis and Men” (5 min; n=85) | “Syphilis is Questionario Conhecimento: GI* 8,9 a2 9,8
Guilliames, | nao teve Tipo/IST#: Video educativo/Sifilis Back” Palm desenvolvido perguntas corretas, GC' 6,9 a 7,9
et al. 2010. | seguimento Conteudo: Transmissao, sintomas, trata- | Card (n=83). pelos perguntas corretas. Aumento de
EUARH mento, conexdo entre sifilis-HIV*™* e pesquisadores 19,5% para 20,9% na pontuagéo
redugdo de risco. (10 questdes do pds-teste para GI* (p''<0,05).
Publico-alvo: Homens negros que fazem de multipla
sexo com homens. escolha).
Calderon, n=200/ Video: (4 min, n=100) Sessao Questionario Conhecimento: Diferenca média
etal. 2011. | ndo teve Tipo/IST#: Video educativo/HIV** presencial de 10 questdes Gl* vs. GCt=12,2% (p'<0,01);
EUA®R» seguimento Conteudo: Abrange sete elementos essen- | com criado por Carey | GI* 78,5% corretas e GC' 66,3%

e Schroder, e
questdes do
Departamento
de Saude do
Estado de Nova
York.

corretas.

Atitude: Aceitar testagem
para o HIV**: GI*, OR*= 3,6x
(ICt195%:1,8-7,2; p'<0,001)
comparado com GCT.
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Autores Amostra/ Instrumento de
i tempo de Gl*/tipo de tecnologia educativa GCfltipo de avaliagdo do Principais resultados
ano e local . . A
seguimento tecnologia conhecimento
Krawczyk, n=200/ Video (5 min, n=74) + Panfleto educa- | Apenas Teste de 22 Conhecimento: Média de acertos
etal. 2012. | n&o teve cional (n=61) panfleto sobre | itens (avaliagdo: | GI* (panfleto)= 17,46; Gl*(video)=
Canada®® seguimento Tipo/IST#: Video + Panfleto/HPVSS a prevencgao verdadeiro, falso | 16,70; GC'= 12,06 (p'<0,001).
Conteudo: O video apresenta um médico | do cancer de e ndo sei). Atitude: Aumento na intengdo de
discutindo incidéncia, transmissao, con- | forma geral vacinagéo para GI* (panfleto) e
sequéncias do virus e eficacia da vacina. | (n=65) GI* (video) em comparagéo com
O panfleto traz informagdes sobre HPVSS GCT (pl< 0,001).
e vacina.
Publico-alvo: Estudantes universitarios.
Merchant, n=150/ Video: (9,5 min, n=75) Informagéo Teste de 25 Conhecimento: Diferenca média
et al. 2014. | n&o teve Tipo/IST#: Video educativo/HIV** oral do itens (Avaliagdo: | GI* vs. GC'= GI* 20,4 (IC'195%:
EUA®) seguimento Conteudo: Definigdes, natureza, trans- | conselheiro de | sim, ndo, ndo 19,5-21,3); GC' 20,6 (ICT195%:
missao, prevengao, métodos de teste e | teste de HIV** | sei). 19,7-21,5), indicando semelhanca
interpretagdo de resultados de HIV**. (n=75) (IC195%:-1,4-1,1).
Publico-alvo: Latinos hispandéfonos.
Hadley, et n=170/3 DVD + livro: “Work It Out Together’ (20 | DVD de Teste de Conhecimento: Média de acertos
al. 2016. meses min/médulo; n=83) promogao da conhecimento Gl*=6,71; GC'= 6,45. Pais
EUA®® Tipo/IST#: DVD interativo + livro de ativi- | saude geral com 10 itens pontuaram mais (tl(158)=2,00,
dades/HIV** (n=87) (verdadeiro, p'<0,05).
Contetdo: Seis médulos abordando co- falso, incerto). Atitude: GI* (pais) maior
municagao entre pais e adolescentes, pre- autoeficacia para se engajar em
vengao, uso de preservativos, negociacao comportamentos de prevengéo
de sexo seguro, habilidades e tomada de (th(158)= 2,28, p'<0,05).
decisdes. Atitude: Gl*(adolescentes)
Publico-alvo: Adolescentes. maior autoeficacia para usar
preservativos (t!ll(64)= 2,06,
p'<0,05).
Ortiz, etal. | n=33/7 dias Video: “7 cosas que debes saber sobre | Grupo Teste de 38 itens | Conhecimento: GI* superior
2022. el VPH§S!” (3 min; n=16) sem video (Verdadeiro, ao GCt (p'=0,020 e p''=0,024,
México® Tipo/IST#: Video educativo/HPV$$ educativo falso e ndo sei). | respectivamente). Média de
Conteudo: Definigdo, formas de trans- | (n=17). acertos Gl*= 30,75 (dps= 2,32);
misséo, sintomas, diagndstico, tratamento GCt 28,18 (dpS= 3,55).
€ prevengao.
Publico-alvo: Jovens maiores de 18 anos.

*GI = Grupo Intervengdo; 'GC = Grupo Controle; *IST = Infecgdes Sexualmente Transmissiveis; Sdp = Desvio-Padrdo; !lp = Significancia Estatistica;
IF = Analise de Variéncia; **HIV = Virus da Imunodeficiéncia Humana; ""IC = Intervalo de Confianga; **OR = Odds Ratio; $SHPV = Papilomavirus Humano;

It = Estatistica t (t de Student)

Figura 4 - Sintese dos ensaios clinicos controlados randomizados incluidos (n = 10). Teresina, PI, Brasil, 2024

Instrumento de

Autores, ano Amostra/tempo Gl*/tipo de tecnologia GCfltipo de L Lo
e local de seguimento educativa tecnologia avallag_ao do Principais resultados
conhecimento
Rhodes, n=441/6 semanas | Videos: (16-20 min; n=n&o Na&o assistiram a Teste verdadeiro | Conhecimento: Aumento
Wolitski. 1989. explicito) nenhum dos videos | e falso de 23 no conhecimento nos quatro
EUAD Tipo/IST*: 4 Videos (n= nao explicito). itens. videos (p3<0,001), superior
informativos/Aids ao GCTno pos-teste tardio
Conteudo: (1) Aids: Acquired (p$<0,01).
Immune Deficiency Syndrome,
1986, 18 min; (2) Aids: What
Everyone Needs to Know,
1986, 18 min; (3) Beyond Fear:
The Virus, 1986, 20 min; (4)
Sex, Drugs, and Aids, 1986,
16 min.
Publico-alvo: Estudantes
universitarios.
Lipson, Brown. | n=144/1 més Video: (19-40 min; n=90) Videoteipe “Where Questionario Conhecimento: Diferenca

Conteudo: Prevencao, utilizou
técnicas de palestra, ilustragao
e perguntas e respostas.
Publico-alvo: Adolescentes.

educacao sobre
HIVI/Aids (n=393).

tenho certeza”).

1991. Tipo/IST*: 3 Videos Did | Come From?”, | de 55 itens (A média GI* vs. GC'= 15,93
EUA® Informativos/Aids aborda a educagdo | resposta mais pontos (p$<0,01).
Conteudo: (1) Sex, drugs, and sexual, mas ndo o correta recebeu Atitude: GI* melhorias
Aids, 19 min; (2) Aids: beyond HIVI/Aids (n=54). nota 4, e a nas atitudes em relagéo a
fear, 40 min; (3) Aids: what you menos correta comportamentos preventivos,
need to know, 40 min nota 0). diferenga média de 1,33
Publico-alvo: Estudantes pontos em relagdo GC*
universitarios. (pS<0,01).
Torabi, et al. n=1.124/2 Video: (2 h; n=731) Programa Teste de 51 Conhecimento: Pontuagoes
2000. semanas Tipo/IST#: Video informativo/ académico usual, perguntas (“sim”, | do GI* em comparacéo
Russia®® HIVI excluindo a “nao” e “ndo ao GCtforam superiores

(F1=58,73, p$<0,01).

(continua na proxima pagina...)
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Instrumento de

Autores, ano Amostra/tempo Gl*/tipo de tecnologia GCf'ltipo de L P
e local de seguimento educativa tecnologia avallag:ao do Principais resultados
conhecimento
Velasquez. n=454/n&o teve CD: “Planeta Riesgo Xero” Né&o teve GC. Questionario de Conhecimento: Aumento
2005. acompanhamento | (duragdo ndo descrita; n=454) 101 perguntas de 3x mais no conhecimento
Peru®4 Tipo/IST#: CD educativo/ IST* dividido em sobre o HIVI'e 6x mais
e HIV!I quatro segoes. sobre a Aids (p$<0,001).
Conteudo: Histdrias cotidianas Probabilidade aumentada
de adolescentes, jogo sobre de conhecer gonorreia
a tomada de decisoes, (OR**=5,4), sifilis (OR**=4,8),
informagdes gerais, riscos, clamidia (OR**=13,2), herpes
mitos e crencas. genital (OR**=3,7) e cancro
Publico-alvo: Adolescentes. mole (OR**=2,3, p$<0,001).
Brock, Smith. n=51/4 a6 Video: (25 min; n=51) Néo teve GC. Instrumento com | Conhecimento: Melhorias
2007. semanas Tipo/IST#: Video educacional/ nove perguntas no conhecimento do HIVlle
EUARY HIVI do tratamento (p$<0,005).
Conteudo: Exibido em um Atitude: Aumento na
Personal Digital Assistant autoeficacia para a adesao
(PDA), contendo informagdes ao tratamento (p3$<0,005).
para a adesdo a medicagéo
antirretroviral.
Publico-alvo: Pacientes de
ambulatorio de doengas
infecciosas.
Camargo, n=141/1 semana Videos: (duragdo ndo descrita) | N&ao assistiram a Teste de Conhecimento: GI*1
Barbara, Tipo/IST#: Videos nenhum dos videos | conhecimento apresentou melhor

Bertoldo. 2008.

documentarios/HIV!

(n=56).

cientifico sobre

conhecimento em relacéao

Brasil® Conteudo: Video 1, abordagem a Aids. ao GI*2 e do GCt (F1=8,15;
cientifica, desenvolvimento da p$<0,001).
Aids, prevengédo e detalhes
da doenga (n=46). Video
2, informagdes basicas e
depoimentos de adolescentes
vivendo com o virus (n=39).
Publico-alvo: Adolescentes.
Mayor. 2010. n=110/8 semanas Programa multimidia: (25-35 Né&o teve GC. Questionario Conhecimento: A
EUA@> min/sesséo; n=110) autoaplicavel compreensao de que a
Tipo/IST*: Programa com escala hepatite C € uma condigao
educacional/ HCV1t Likert. viral aumentou de 73,1%
Conteudo: Desenvolvido para 85,2% (p$=0,03).
no PowerPoint, aborda a Compreensao de que
suscetibilidade, medidas de o HCV'Té encontrada
protegao e relagdo com o HIVI. predominantemente no
Publico-alvo: Pacientes vivendo sangue aumentou de 92%
com HIVIL para 98,2% (p$=0,01).
Mayor. 2013. n=88/6 meses Programa multimidia: N&o teve GC. Questionario Conhecimento: Aumento
Porto Rico®” (duragéo n&o descrita; n=88) autoaplicavel na conscientizagdo sobre
Tipo/IST#: Programa com escala manifestacdes clinicas,
educacional /HCV1t Likert. comportamentos de risco,
Conteudo: Desenvolvido praticas de prevengdo e
no PowerPoint, aborda a sinergismos de coinfecgao
suscetibilidade, medidas de HIVITHC V1 (p$<0,05).
protegao e relagdo com o HIVI. Comportamento: Redugéo
Publico-alvo: Usuarios de no compartilhamento de
drogas com HIVI. seringas e equipamentos
de preparacao de drogas
de 39,8% para 13,6%
(p$<0,001).
Wells, Clark, n=49/néo teve Programa multimidia: (1,5 h, Né&o teve GC. Questionario Conhecimento: Ganhos
Sarno. 2014. seguimento n=49) com 44 todas as areas avaliadas,
EUA® Tipo/IST*: Programa interativo/ perguntas. com um tamanho médio do

HIVI

Conteudo: Baseado em
computador, focado na
prevencgao.

Publico-alvo: Homens com
deficiéncia intelectual leve a
moderada.

efeito de 0,67 (efeito grande).

www.eerp.usp.br/rlae
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(continuagéo...)

Instrumento de

Tipo/IST*: Midia educativa/HIV!I
Conteudo: Saude reprodutiva,
drogas, estilo de vida, HIVie
Aids.

Publico-alvo: Adolescentes.

trés semanas),
abordando os
mesmos temas
(n=48).

e praticas de
prevengao.

Autores, ano Amostra/tempo Gl*/tipo de tecnologia GCftl/tipo de L L
e local de seguimento educativa tecnologia avallag.ao do Principais resultados
conhecimento
Jadranin. n=102/ ndo teve Filme: “HIV/Aids prevention Nao teve GC. Questionario de Conhecimento: Diferenca
2015. seguimento and control in the Serbian 23 perguntas de | média antes e depois =
Sérvia®® Armed Forces” (17 min, n=102) multipla escolha. | 1,91 pontos, com aumento
Tipo/IST*: Filme educativo/HIV!I na pontuagao apds a
Conteudo: Prevencéo, intervencéo (p$<0,001).
transmisséo, progressao da
doenca e testagem.
Publico-alvo: Soldados das
Forcas Armadas.
Shao. 2016. n=817/6 semanas | Video: (15 min, n=817) Néo teve GC. Questionario de Conhecimento: Diferenca
Estudo Tipo/IST#: Video informativo/ 25 perguntas média antes e depois ao
online® HIVI + uma unica video= falantes de inglés
Conteudo: Utiliza animagao pergunta em (P6s:19,6 vs. Pré:16,4;
para informar sobre a infecgéo uma escala de 4 | A#=3,2; IC%95%: 2,8-3,5)
aguda e os métodos de pontos. e falantes de espanhol
testagem. (P6s:20,7 vs. Pré:17,3;
Publico-alvo: Usuarios da A#=3 4; 1C595%: 3,0-
Internet. 3,8), com os falantes de
inglés apresentando menor
conhecimento prévio
(pS<0,05).
Dewi, Amir, n=144/nzo teve Video + folhetos: (n=72) N&o recebeu Questionario Conhecimento: Diferenca
Nauli. 2019. seguimento Tipo/IST*: Video educativo + nenhuma das testado quanto média entre GI* vs. GCT=
Indonésia® folheto/HIV!I intervencoes a validade e 3,1; GI*(12,86) e GC'(9,69)
Conteudo: Informagdes para (n=72). confiabilidade (IC$895%:2,60- 3,73, pS=
aumentar a compreensao e 0,000).
promover comportamentos de Atitude: Diferenca média
prevencéao. de 8,4 para atitude de
Publico-alvo: Mulheres prevencéo entre GI* e
casadas. GCT (I1C%595%: 0,879-6,66,
ps=0,000).
Nuramalia et n=96/4 semanas Midia audiovisual ABAT: “I'm Uma Unica sessdo Questionario Conhecimento: Aumento
al. 2020. Proud | Know” (120 min/sess&o; | por semana com perguntas na categoria “Bom” para
Indonésia®® n=48) (duracéo de de conhecimento | 91,6%, enquanto a categoria

“Suficiente” foi de 8,3%.
Houve diferengas no
conhecimento entre o GI* e 0
GCt (pS< 0,05).

Prihanti. 2020.

n=41/ndo teve

Video: (duragéo néo descrita;

Nao teve controle.

E-Questionnaire

Conhecimento: 97,6% dos

Conteudo: Desenvolvidos para
melhorar o conhecimento e
atitudes em relagao ao HIV!/
Aids.

Publico-alvo: Adolescentes.

Indonésia®" seguimento n=41) via Google participantes demonstrando
Tipo/IST#: Video online/HIV!I Form com 28 bom conhecimento e
Conteudo: Contém informagdes perguntas. apenas 2,4% mantendo
sobre a imagem geral do HIV, conhecimento insuficiente
fatores de risco, transmisséo (pS=0,00).
e a importancia do teste Atitude: 85,4% dos
diagnéstico. participantes demonstraram
Publico-alvo: Profissionais de atitudes positivas e 14,6%
saude. mantendo atitudes negativas

(pS=0,00).

Ambarwati. n=43/nao teve Video + slides: (n=43) N&o teve controle. Questionario Conhecimento: Aumento no

2021. seguimento Tipo/IST#: Video educativo + com perguntas conhecimento (Z!=-3,819;

Indonésia®? slides/HIV! nao detalhados. | p$=0,000).

Atitude: Aumento na atitude
apos a intervencgéo (Z!l=-
3,873; p%=0,00).

*GI = Grupo Intervengdo; 'GC = Grupo Controle; *IST = Infecges Sexualmente Transmissiveis; Sp = Significancia Estatistica; !'HIV = Virus da Imunodeficiéncia
Humana; TF = Analise de Varidncia; **OR = Odds Ratio; ""HCV = Virus da Hepatite C; **A = Estatistica Delta; SSIC = Intervalo de Confianga; !l'Z = Estatistica Z

Figura 5 - Sintese dos estudos quase-experimentais incluidos (n = 15). Teresina, PI, Brasil, 2024

A avaliacdo da certeza das evidéncias de acordo

com os desfechos selecionados € apresentada na Figura

6. A qualidade das evidéncias foi classificada como

baixa para ECRs e muito baixa para estudos quase-

experimentais, devido a fatores como risco de viés grave

ou extremamente sério, imprecisdo (IC amplos ou falta de

dados quantitativos) e inconsisténcia ndo grave. A maioria

dos estudos apresentou limitacdes metodoldgicas,

como alto risco de viés e imprecisdo, o que impactou a

confiabilidade dos resultados.
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Discussao

O objetivo desta revisdo sistematica foi analisar as
evidéncias disponiveis sobre a efetividade de intervengbes
audiovisuais no aumento do conhecimento sobre IST
em jovens, adultos e idosos. Com base nos resultados,
foi possivel evidenciar que esses recursos contribuem
para uma homogeneidade do conhecimento factual,
principalmente entre adolescentes e jovens-adultos.
Essas populagbes sdo consideradas de risco para as IST,
visto que na faixa etéria de 13 a 34 anos concentram-
se mais da metade (56%) de novos casos do HIV©“9,
Logo, as intervencBes tém sido focadas na parcela da
populacdo que mais necessita de acesso a informacgdes
sobre a temaética.

A maioria dos estudos incluidos apontaram que
intervengdes educacionais audiovisuais tém sido
amplamente exploradas como ferramentas eficazes na
promogado do conhecimento sobre IST, especialmente o
HIV/Aids. Além disso, ha um impacto destas tecnologias
na mudanca de atitude e, em alguns casos, redugao de
comportamentos de risco relacionados a estas infecgoes.

Destaca-se que as tecnologias audiovisuais, por
serem consideradas parte das Tecnologias da Informagao
e Comunicagédo (TIC), também se classificam como
“tecnologias leve-duras”. Ou seja, elas se apresentam
por meio de hardwares e dispositivos e necessitam de
outros recursos, como cameras, microfones, alto-falantes,
monitores, além de software relacionado a produgao e
reproducdo de contelddo audiovisual“®,

Esse tipo de tecnologia, “leve-dura”, tem potencial para
despertar o aprendizado e a mudanga de comportamentos
em saude, uma vez que possibilitam uma abordagem capaz
de estimular os sentidos e manter os interessados mais
firmemente atentos ao contelddo que elas se propdem a
apresentar“?, Pode-se inferir que intervencdes apoiadas
nesse tipo de classificacdo podem ter efeitos satisfatorios
no aumento do conhecimento em salde e na adogdo de
praticas e comportamentos mais seguros.

Como descrito, houve um consenso entre as
publicacdes a respeito do impacto do audiovisual no
conhecimento. Em nivel geral, é possivel perceber que
as informacdes repassadas foram bem absorvidas pelos
participantes no pos-teste'®. Somado a isso, também
é destaque a influéncia de videos educacionais na
melhora significativa do conhecimento sobre HIV/Aids,
em comunidades norte-americanas onde o espanhol
é dominante®®”.

Todavia, apesar do grande quantitativo de desfechos
mostrando melhorias estatisticamente significativas
no conhecimento, é preciso considerar também que a
forca dessas mudancas pode ser modesta(”). A vista

disso, deve-se considerar de forma inclusa a relevancia
clinica, para além da significancia estatistica. Em outras
palavras, existe a necessidade de observar essa melhora
do conhecimento juntamente com a predisposicdo dos
participantes em reduzir os comportamentos de risco e
adotar medidas de prevengdo em relagdo as IST.

A diversidade de contextos nos quais os estudos
foram realizados, incluindo diferentes populagGes (direta
e indiretamente inseridas no contexto das IST), faixas
etarias e niveis de alfabetizagcdo em salde, destaca a
flexibilidade e a adaptabilidade das intervencdes com
videos educacionais na promocdo da saude. Contudo, a
generalizagdo dos resultados para a populagdao em geral
pode ser limitada, especialmente quando a populagao-
alvo esta inserida no contexto escolar e possui niveis
de alfabetizacdo considerados satisfatérios para a idade
que apresenta®,

Poucos foram os estudos que observaram se o
nivel de escolaridade dos participantes pode interferir
no processo de aprendizado. Uma abordagem de video
dindmico, como por exemplo, contando uma histdria
baseada em personagens sobre a tematica da gonorreia,
no contexto de negociar com as parcerias a respeito da
notificacdo e exames para IST, levou todos os pacientes do
grupo de tratamento a um alto nivel de conhecimento®),
independentemente do nivel educacional®?.

No entanto, um video, também como uma
proposta interativa, reconheceu que participantes com
menor escolaridade podem necessitar de abordagens
adicionais®®. Além disso, existe uma necessidade
de se considerar barreiras culturais e linguisticas em
intervencdes educacionais(®?, Dessa forma, torna-
se necessario considerar a literacia em saude da
populagdo a qual se destina a intervengdo, uma vez que
diferentes populagbes dentro de um mesmo contexto
podem apresentar niveis diferentes de compreensdo de
informagdes em salude3),

Em termos de metodologia de construgdo da
intervencgdo, alguns estudos destacaram o uso de
referenciais tedricos para embasar a estrutura da mesma
e sua finalidade, desde teorias voltadas a aprendizagem®®,
até teorias que predispdem as mudangas de comportamento
de forma planejada®®. Verifica-se que o uso de uma
comunicacdo persuasiva, proveniente de um modelo tedrico,
é uma estratégia eficaz em tecnologias que propdem a
divulgacdo de conhecimento®. O apoio desses elementos
contribui para que a intervencdo projetada seja coerente
com sua finalidade, incluindo elementos considerados
indispensaveis para o objetivo que se pretende atingir e
dessa forma potencializando seu efeito“®,

Além do uso de uma teoria, a combinagdo de videos
com outros recursos ressalta a sinergia entre diferentes
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abordagens educacionais, como no caso de sessOes de
discussbes®? e material impresso informativo(28-29.36),
que favorece uma divulgacdo de informagdes de forma
mais atrativa, envolvendo um contato mais préximo com
os participantes que terdo a disposicdo um espago para
esclarecer suas duvidas ou um material para leitura e
aprofundamento sempre que necessario.

Outro ponto a ser considerado é o impacto positivo
das intervengdes audiovisuais nas ISTs. Diversos
estudos demonstraram que os videos, principalmente
os interativos, além de aumentarem o conhecimento,
contribuiram para uma reducdo na aquisicdo de alguma
ISTU9, Ademais, também existe a possibilidade de
melhorar a disposicdo dos participantes a realizar os
exames de triagem para IST/HIV®® e a adotar medidas de
prevencdao como a vacinagao contra o HPVG®, Uma vez que
essas tecnologias tém potencial para captar o interesse
do publico e facilitar o processo de aprendizagem, elas
melhoram a divulgagdo de informagdes em saude e, por
consequéncia, levam a uma adogdo de agdes preventivas
mais assiduas®?.

A resposta da eficacia das intervencbGes também é
evidenciada em populagdes especificas, como os usuarios
de drogas injetaveis®*”), homens que fazem sexo com
homens®?, homens com deficiéncia intelectual®® e
profissionais da satide®V, E de conhecimento que pessoas
em alguma situacao de vulnerabilidade apresentam um
risco aumentado para IST, portanto, acdes de educagao
em saude e prevencdo para essas populacdes se fazem
necessarias. Todavia, também é reconhecida a importancia
de garantir que essas acdes sejam ofertadas de forma
continua, visto que o conhecimento pode ser mutavel,
dependendo da situagdo de vida e saude em que
determinados publicos estdo inseridos®®),

Quando comparados as sessdes presenciais, 0s
videos se mostraram aceitdveis e ndo inferiores, no sentido
de levar os participantes a compreensdo do conhecimento
repassadot?27-2®)_ Isso demonstra que, uma vez aplicados
ao contexto em que se apresentam, eles podem levar aos
mesmos beneficios que uma sessdo expositiva apenas,
porém, com um potencial maior para a reproducdo e
consequente disseminagdo para um quantitativo maior
de pessoas.

Entre as limitagdes apontadas nos estudos
incluidos, é necessario considerar a confiabilidade dos
instrumentos de avaliagdo do conhecimento®?, tamanho
da amostra, falta de indicadores clinicos especificos (com o
diagndstico prévio) e as barreiras culturais e linguisticas ao
implementar intervengdes educacionais®-24), No contexto
do HIV, como sendo a IST mais trabalhada, ha ainda a
importancia de abordar o estigma relacionado a infecgdo
dentro das intervencdesY,

br/rlae

Os resultados desta revisdo sistematica fortalecem e
apoiam o uso de tecnologias audiovisuais na disseminagdo
de conhecimento sobre as IST, de modo a favorecer o
entendimento, aumentando o nivel de informacgdo e
contribuindo para a promogdo e prevencdo da saude
em jovens e adultos. Nenhum dos estudos abordou a
aplicagdo da intervengdo para pessoas idosas ou pessoas
gue necessitem de alguma acessibilidade (baixa visdo ou
audicdo); essa € uma lacuna que pode ser preenchida
com novos estudos.

A aplicabilidade na pratica assistencial estd na
facilidade de manuseio e uso dessas intervengoes, além
do potencial para serem acessadas de forma individual
ou coletiva, favorecendo a disseminacao de informacdes
de forma mais ampliada e efetiva, bem como a mudanga
de comportamentos e atitudes frente as ISTs.

Como este estudo ndo possuiu limite temporal para
a selecdo dos estudos, é importante reconhecer que,
ao longo do tempo, ocorreram mudangas significativas
no contexto social, cultural e tecnolégico que podem
influenciar a interpretacao dos resultados. Por exemplo,
a ampliacdo da Internet e os dispositivos digitais
transformaram a forma como as pessoas tém acesso as
informacgdes. Além disso, houve avancos relacionados
a abordagem das ISTs, o que pode ter impactado a
percepgdo de risco e a adesdo as medidas preventivas
ao longo do tempo.

No entanto, é importante destacar que os recursos
audiovisuais demonstraram ser métodos eficazes para
aumentar o conhecimento sobre ISTs e HIV/Aids em
diferentes momentos. Tanto um estudo realizado em
2005 incluido nesta revisdo®%, quanto uma tese de
doutorado realizada em 2014, excluida por ndo atender
aos critérios de elegibilidade, produziram resultados
semelhantes ao utilizarem a mesma intervengdao com
a mesma populacdo, com aumentos significativos no
conhecimento. Isso sugere que, apesar das mudancas
contextuais, intervengGes bem estruturadas e baseadas
em recursos audiovisuais podem manter sua eficacia ao
longo do tempo.

Em relagdo as limitagdes, a variabilidade na qualidade
metodoldgica dos estudos incluidos pode ter influenciado
os resultados, uma vez que muitos apresentaram alto risco
de viés. Além disso, a exclusao de estudos ndo acessiveis
e da literatura cinzenta pode ter introduzido uma limitagdo
na abrangéncia da pesquisa, podendo ndo refletir toda
a evidéncia disponivel sobre o tema. E possivel que a
exclusdo desses materiais tenha resultado na omissdo
de evidéncias relevantes, especialmente em contextos
em que ha escassez de estudos publicados sobre o tema.

Outra limitacao refere-se aos diferentes tipos
de intervencdes analisadas, que podem dificultar a
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generalizacdo dos achados. Além disso, a sintese
narrativa dos resultados, sem uma analise estatistica
consolidada, pode limitar a avaliagdo precisa dos efeitos
das intervengdes, destacando a necessidade de novos
estudos mais homogéneos quanto ao método.

Conclusao

As tecnologias educativas audiovisuais, elucidadas
por meio de videos, sdo eficazes na melhoria do
conhecimento, atitudes e praticas em relacdo as ISTs
e HIV/Aids. Ao adotar esse tipo de recurso, deve-se
considerar o contexto socioeducacional ao qual o publico
a que se destina esta inserido, assim como os aspectos
culturais, linguisticos e de alfabetizagdo em saude.
Mesmo sem uma comprovagao significativa, sugere-se
que intervengbes baseadas em modelos tedricos podem
ser bem mais sucedidas.

Uma vez que a magnitude das mudangas no
conhecimento pode variar, é preciso considerar as
caracteristicas dos participantes antes da construcdo
ou escolha da intervencdo a ser aplicada, a fim de
que os elementos essenciais de comunicagdo com
o publico estejam presentes na tecnologia. Assim,
deve-se considerar a retengdo do conhecimento e
das mudancas nos comportamentos de saude a longo
prazo, para garantir que as informagdes perpetuem
no cotidiano daqueles que receberam a intervencao,
a0 passo que eles também se tornem multiplicadores

desse conhecimento.
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