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RESUMO

BRANDAO ATB. Efetividade das Intervengdes Escolares para Promogdo do Teste anti-HIV
Entre Pessoas Jovens: Uma Revisao Sistematica [dissertagdo de mestrado]. Sao Paulo:

Faculdade de Satude Publica da Universidade de Sdo Paulo.

Introducao: Jovens sao desproporcionalmente afetados pela epidemia de HIV. Essas
dificuldades ja foram descritas e analisadas quanto a seus determinantes. Contudo, embora as
intervengdes efetivas para promover o teste anti-HIV estejam concentradas em ambientes
escolares, ainda persistem controvérsias no que se refere a efetividade dessas intervengdes
para aumentar a atitude e o comportamento de testagem entre a populacao jovem. Objetivo:
Avaliar a efetividade de intervengdes realizadas em instituigdes formais de ensino (escolas e
universidades) no aumento da atitude e do comportamento relativos a testagem anti-HIV entre
pessoas jovens. Portanto, a pergunta norteadora deste estudo foi: “As intervengdes realizadas
em institui¢des formais de ensino sdo efetivas para promover o teste anti-HIV entre pessoas
jovens?” Métodos: Esta revisdo sistematica (RS) da literatura seguiu as recomendagdes
metodologicas do Cochrane Handbook para Revisdes Sistemadticas de Intervengdes, versao
6.0. A estratégia de busca foi elaborada a partir do acrénimo PICOS (P = adolescentes e
jovens; I = intervengdes implementadas em instituigdes formais de ensino (escolas e
universidades); C = nenhuma intervengdo; curriculo padrao de prevencdo sexual; qualquer
intervencdo realizada fora do ambiente formal de ensino; O = atitude e comportamento
relativos a testagem anti-HIV; S = ensaios clinicos randomizados (ou quase randomizados); e
ensaios clinicos randomizados por conglomerado). A busca sistemadtica foi realizada entre
maio e junho de 2019 em 17 bases de dados. Nao foi estabelecido nenhum tipo de restricao
quanto ao idioma ou limite temporal dos estudos pesquisados. A sele¢ao dos estudos elegiveis
foi realizada por dois avaliadores independentes, que também avaliaram a qualidade
metodologica dos estudos incluidos e extrairam seus dados. As discordancias foram dirimidas
através de consenso ou com o auxilio de um terceiro avaliador. Os dados foram apresentados
de forma descritiva e com metanalise. Resultados: Seis documentos e quatro estudos foram
incluidos nesta RS. Desses, dois estudos sdo Ensaios Clinicos (EC) randomizados por
individuos e dois sao (EC) randomizados por conglomerados. Um estudo avaliou o desfecho
de atitude para testagem anti-HIV e trés estudos avaliaram o desfecho comportamental de
testagem. Apenas este desfecho pode ser incluido na metanalise. Dois estudos foram
agrupados em metandlise e os resultados foram apresentados com gréafico de floresta. Houve
significante (p=0,02) efeito da interven¢ao nos testes de HIV. No que concerne a atitude em
relacio a testagem, a sintese descritiva também sugere beneficio das intervengdes.
Conclusao: Os achados qualitativos e quantitativos da presente RS sugerem que as
intervengdes realizadas em institui¢des formais de ensino, quando comparadas a nenhuma
intervencgdo, sdo efetivas em aumentar a atitude e o comportamento relacionados ao teste
anti-HIV entre jovens. No entanto, evidenciou-se que essas intervencdes tém se restringido a
uma abordagem restritiva de preven¢do combinada, notadamente pela implementagdo de
estratégias de cunho comportamental e biomédico, negligenciando acdes preventivas
combinadas mais abrangentes. Dado ao reduzido nimero de artigos incluidos, ndo ha
evidéncias suficientes para concluir que aspectos relacionados as caracteristicas das
intervengdes implementadas possam ter influenciado os resultados.



Palavras-chave: Jovens; Intervengdes escolares; Teste anti-HIV; Efetividade; Revisdo
Sistematica



ABSTRACT

BRANDAO ATB. Effectiveness of School Interventions to Promote HIV Testing Among
Young People: A Systematic Review [Master dissertation]. Sdo Paulo: Public Health School,

University of Sao Paulo.

Introduction: Young people are disproportionately affected for the HIV epidemic. The
determinants of these difficulties have already been described and assessed. However,
although effective interventions to promote HIV testing are concentrated in school
environments, there are still controversies regarding the effectiveness of these interventions to
increase the attitude and testing behavior among this population. Objective: To assess the
effectiveness of interventions carried out in formal educational institutions (schools and
universities) in increasing attitude and behavior related to HIV testing among young people.
Therefore, the main question of this study was: "Are the interventions performed in formal
educational institutions effective to promote HIV testing among young people?" Methods: A
systematic literature review (SR) was conducted following the Cochrane Collaboration and
PRISMA methodological recommendations. We elaborated the search strategy based on the
acronym PICOS (P = adolescents and young people; I = interventions implemented in formal
educational institutions (schools and universities); C = no intervention; standard sexual
prevention curriculum; any intervention carried out outside the formal teaching environment;
O = attitude and behavior related to HIV testing; S = randomized (or almost randomized)
clinical trials; randomized cluster trials). The systematic search was conducted between May
and June 2019 in 17 databases. We did not establish any type of restriction regarding the
language or temporal cut for the studies surveyed. The eligible studies selection was
performed by two independent evaluators, who also evaluated the methodological quality of
the included studies and extracted their data. Disagreements were resolved by consensus or by
a third evaluator opinion. We presented the data descriptively and with meta-analysis.
Results: Six documents and four studies were included in this SR. Of these, two studies are
individually randomized clinical trials (RCT) and two are cluster randomized (cRCT). One
study assessed the attitude as outcome for HIV testing and three studies evaluated the testing
behavioral outcome. Only this outcome could be meta-analyzed. Two studies were grouped
into meta-analysis and the results were presented through the forest graph. We found a
significant (p=0.02) effect of the intervention on HIV tests. Regarding the attitude towards
testing, descriptive synthesis also suggests benefit of interventions. Conclusion: The
qualitative and quantitative findings of this RS suggest that interventions carried out in formal
educational institutions, when compared to no intervention, are effective to increase the
attitude and behavior related to HIV testing among young people. However, it was evidenced
that these preventive measures have a restrictive combined prevention approach, notably by
implementing prevention and biomedical strategies, neglecting the more comprehensive
combined preventive measures. Data provided to the of articles included, there is no number
of articles proven for the aspects presented to the results presented to the related results.

Keywords: Young people; School interventions; HIV test; Effectiveness; Systematic Review
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APRESENTACAO

Sou graduada em Psicologia e especialista em Desenvolvimento Infantil pela
Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco (UNIVASF). Neste ultimo vinculo com a
referida instituicdo de ensino superior, aproximei-me da abordagem metodologica das
revisoes de literatura, escrevendo ali, as primeiras linhas que me lancariam definitivamente ao
universo das evidéncias cientificas sistematicamente produzidas.

Paralelamente, o interesse pela tematica da educagdo sexual para jovens floresceu
quando tive acesso ao projeto intitulado de “Revisdes sistemdticas sobre direitos sexuais e
reprodutivos de jovens”, coordenado pelo professor Ivan Franca Junior (FSP/USP) e
financiado pela Fundag¢do de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (FAPESP). Ao me
debrugar sobre o projeto, vislumbrei uma importante intersec¢do com minha formagao
académica, na medida em que o aporte tedrico-metodologico que sustenta grande parte das
intervengdes de educagdo sexual para jovens pertence a grande area da psicologia, sobretudo,
de abordagem cognitivo-comportamental.

Esses breves marcos aqui repertoriados desenharam, entdo, as primeiras nuances do
trabalho que ora se apresenta: uma revisdo sistematica sobre educacao sexual para jovens. A
predilecdo, porém, pela tematica do teste anti-HIV, dentro de um campo amplo e complexo
que ¢ a prevengao do HIV para jovens, emergiu a partir do contato mais aprofundado com a
literatura e da participacdo no grupo de revisdes em JUventude, SEXualidade e Intervencao
(JuSexI), que me oportunizou valorosas discussdes com colegas de diferentes campos do
saber.

Ao longo dos encontros quinzenais do JUSEXi, o escopo deste trabalho foi se

definindo a partir do vislumbramento de como ele se apresentaria enquanto novidade, dadas
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as surpreendentes lacunas existentes neste campo de pesquisa, ainda que de fundamental
importancia para a satide publica.

O acesso a revisdo sistematica “Interventions that increase the intention to seek
voluntary HIV testing in young people: a review” (Bumgarner et al., 2017) foi uma importante
fonte de informacao sobre o estado da arte e a cereja do bolo para consagrar a pergunta de
pesquisa deste trabalho. Bumgarner et al. (2017) evidenciaram, por meio de uma revisdo de
escopo, que as intervencgodes efetivas em promover o teste de HIV entre jovens tém se
concentrado em ambientes escolares. Contudo, apesar dessa importante descoberta, afirmar
que os ambientes escolares concentram a maior parte das intervengdes efetivas em promover
comportamentos relacionados a testagem entre jovens, ndo nos assegura dizer que as
intervencoes realizadas nesses ambientes sdo, de fato, efetivas em aumentar os desfechos de
testagem nessa populagdo. Portanto, esta revisdo dedicou-se a dirimir essa persistente e
instigante fragilidade cientifica.

Paralelamente, a clareza sobre como responder a pergunta de pesquisa consolidou-se
quando, ja& vinculada a Universidade de Sao Paulo (USP), tive a inestimavel oportunidade de
participar de valiosos cursos de aperfeicoamento, financiados pela FAPESP, junto a
tradicionais instituicdes que conduzem revisdes sistematicas, como o Centro Cochrane do
Brasil e o Instituto Joanna Briggs (JBI — Brasil). Nessas oportunidades, construi as bases
necessarias para desenvolver o trabalho ora apresentado em sua versdo final.

Deste modo, a culminancia deste esfor¢o cientifico colaborativo, apresenta-se em
forma de revisdo sistematica da literatura sobre a efetividade das intervengdes escolares para
promoc¢ao do teste anti-HIV entre pessoas jovens. Para tanto, iniciamos localizando nosso
desfecho de interesse no tempo, apresentando uma breve periodizagdo do papel que recebeu o
teste anti-HIV enquanto medida preventiva ao longo da historia das respostas a epidemia de

HIV/AIDS. Em seguida, tratamos da importancia da populagdo jovem para o alcance das
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metas pactuadas com vistas ao fim da epidemia. Sequencialmente, abordamos as barreiras e
facilitadores salientados na literatura como reguladores da relacdo jovens e testagem anti-HIV.

Por fim, apresentamos um panorama da importancia das intervencdes realizadas em
contexto escolar para alcance dos desfechos de interesse junto & populagdo estudada e nos

dedicamos a avaliar a efetividade dessas intervengdes.
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1 INTRODUCAO

1.1 DIFERENTES FORMAS DE ADOCAO DO TESTE ANTI-HIV AO LONGO

DAS RESPOSTAS A EPIDEMIA DE HIV/AIDS

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) foi oficialmente identificada pela
primeira vez em 1981, nos Estados Unidos da América (EUA), entre pacientes homossexuais
adultos do sexo masculino, que apresentavam sarcoma de Kaposi, pneumonia por
Pneumocystis carinii ¢ comprometimento do sistema imune (Brasil, 1999). O surgimento
dessa nova doenga trouxe consigo o mistério sobre seu agente causador. Em 1983,
pesquisadores franceses e americanos conseguiram isolar o agente etioldégico da doenga,
posteriormente denominado de virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV), o que contribuiu
também para a elucidag¢do das principais vias de sua transmissdo: sexual, vertical e sanguinea
(Basta, 2006; Lekkerkerker et al., 2006; Klimas et al., 2008).

Com a relagdo entre o HIV e a AIDS estabelecida, tornou-se possivel, ainda, viabilizar
uma ferramenta diagnostica para o virus. Em 1985, o teste diagnodstico para o HIV foi
comercializado pela primeira vez, representando um grande marco na corrida pelo combate a
epidemia (Johnson, 1987). Rapidamente, a partir de 1986, comegam a ser publicadas pelo
Centro de Controle e Prevencdo de Doengas dos EUA (CDC) e pela Organizagdo Mundial da
Satde (OMS), as primeiras diretrizes de recomendacdo da testagem como estratégia
preventiva ao HIV (CDC, 1986, 1987; WHO, 1990). Denominada de aconselhamento e
testagem voluntaria (Voluntary Counseling and Testing-VCT), essa politica se caracteriza pela
oferta de aconselhamento nos momentos pré e pos- testagem, o que permite ao individuo fazer
uma escolha informada sobre a realizagdo do teste (UNAIDS, 2000). Destarte, no VCT, o
rastreamento da populagdo que espontaneamente procurava o servico, passou entdo a ser
amplamente incentivado, operando de forma voluntaria, confidencial e informada (UNAIDS;
WHO, 2004) e com base na premissa de que a realizagdo da testagem promoveria também
uma maior adesdo a comportamentos seguros de prevengdo, ao oportunizar a discussao sobre
percepcao de risco de exposi¢do, dificuldades na adesdo aos recursos preventivos e
aconselhamento para prevencao (Johns; Bayer; Fairchild, 2016).

O primeiro grande alento para as pessoas com HIV surgiu ainda na primeira década da

epidemia, com o advento do primeiro medicamento para a AIDS, a zidovudina (AZT),
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aprovado para o tratamento da doenga no ano de 1987 (Fischl et al., 1987). Embora os ganhos
na sobrevida dos soropositivos tenham sido importantes, a monoterapia nao conseguiu conter
a disseminacao do virus, promovendo discreta redug¢ao das taxas de mortalidade pela doenga
(Montaner et al., 1998; Walensky et al., 2006).

Foi somente na segunda década da epidemia que ocorreu a principal revolugdo no
manejo clinico de pessoas com HIV, por meio dos avangos na terapia antirretroviral (TARV).
Entre 1993 e 1994, surgiram os primeiros trabalhos sobre combinagdes de drogas,
notadamente a TARV dupla e, logo em seguida, a ainda mais eficaz, TARV triplice, que se
tornou padrio mundial em 1996 (Rossi et al., 2012). Popularmente conhecidos como
coquetel, esses esquemas de tratamento ARV combinado possibilitaram o declinio da
morbidade e da mortalidade tanto pela AIDS, quanto pelas doengas oportunistas (Rossi et al.,
2012).

Ainda na década de 90, um estudo envolvendo modelos animais e outro caso-controle
realizado com profissionais da satde, que haviam sido acidentalmente expostos ao virus
forneceram evidéncias sugestivas sobre o beneficio do uso de antirretrovirais (ARV) na
protecao contra o HIV, apds exposicdo ao virus (Tsai et al., 1995; Cardo et al., 1997).
Apoiada nesse corpo de evidéncias e de dados adicionais documentados nos anos seguintes
(Siegfried et al., 2011), a profilaxia pés-exposi¢ao (PEP) passou a ser incorporada como mais
uma medida de prevencdo ao HIV, hoje incentivada em regime de terapia triplice nos
documentos oficiais de prevengao (WHO, 2014). Dado que a indicagcdo ou ndao de PEP, em
caso de exposicao considerada de risco, se da apos a avaliagdo do status soroldgico da pessoa
exposta ao virus, o teste anti-HIV se torna elemento fundamental nesta medida preventiva
(Brasil, 2021).

Os avangos no manejo clinico experimentados na década anterior abriram espago para
que, ja na terceira década da epidemia, entre 2006 e 2007, fossem publicadas as primeiras
mudangas nas diretrizes de testagem, que passaram a incentivar a expansao do teste de rotina,
estratégia oficialmente cognominada de Aconselhamento e Testagem Iniciados pelo Provedor
(Provider-Initiated HIV Testing and Counseling-PICT) (Branson et al., 2006; WHO, 2007).
Essa modalidade de testagem que, como o proprio nome ja anuncia, ¢ iniciada pelo provedor
de satde, consolida o rastreamento sorolégico de todos os usuarios presentes nas instalagoes
de satde como um procedimento padrdo do atendimento médico (WHO, 2007). Isso quer
dizer que no PICT a testagem perde seu carater excepcional, normalizando-se a banalizagao
do diagndstico em razao de um suposto beneficio coletivo, que se opde ao direito a autonomia

individual (Monteiro; Brigeiro, 2019).



19

A quarta década da epidemia foi inaugurada trazendo outros grandes marcos historicos
responsaveis por mudar novamente o panorama das estratégias de enfrentamento do HIV. Em
2011, o estudo HIV Prevention Trials Network 052 (HPTN 052), sigla em inglés para Rede de
Ensaios Clinicos de Prevencdo do HIV, foi o primeiro ensaio clinico (EC) a demonstrar
consistentemente que o fornecimento precoce de TARV a pessoas com HIV reduz a
transmissdo do HIV em mais de 96% entre casais sorodiscordantes (Cohen et al., 2011). A
partir de entdo, o uso dos ARV tornou-se fundamental para garantir o controle da doenga, ao
proporcionar a indetectabilidade da carga viral das pessoas com HIV.

E nesse contexto que, fundamentada nos resultados do estudo HPTN 052 e sintetizada
no bindmio “testar e tratar”, a partir de 2012, passou a ser incorporada nos protocolos de
saude nacionais (Brasil, 2013) e internacionais (WHO, 2012) uma das principais politicas de
enfrentamento do HIV que perdura até hoje, quando damos inicio a quinta década da
epidemia. Trata-se do tratamento como prevencdo (TASP, em inglés, ou TcP, em portugués),
estratégia preventiva na qual a testagem regular e o inicio precoce da TARV figuram como
componentes criticos para a reducado do risco de infec¢ao pelo HIV (UNAIDS, 2014).

Adicionalmente, ainda na primeira metade da quarta década da epidemia, resultados
de ensaios clinicos, como o iPrEx (Amico et al., 2011) e o Partners PrEP (Baeten et al.,
2012), também foram importantes balizadores para as atuais politicas preventivas em curso,
ao demonstrarem a eficacia da profilaxia pré-exposicdo ao HIV (PrEP), tecnologia que
consiste no uso de ARV, antes da exposi¢ao ao virus, para reduzir o risco de infeccao. No
entanto, apesar de amplamente recomendada pela OMS a partir de 2015 (WHO, 2015), o uso
da PrEP deve obedecer a protocolos clinicos importantes, como o diagndstico prévio por meio
do teste anti-HIV, tendo em vista essa profilaxia ser contraindicada em caso de sorologia
positiva anterior. Do contrario, o uso de PrEP por soropositivos pode ocasionar o

desenvolvimento de resisténcia viral aos ARV (Brasil, 2018).

1.1.1 As Novas Estratégias de Prevencdo para o HIV e a Importancia da Testagem

As diretrizes para prevencdo da infec¢do do HIV sofreram mudangas ao longo da
historia da epidemia. Durante muito tempo, as técnicas preventivas tradicionais, muitas delas
jé& consolidadas desde a primeira década da doenca, como ¢ o caso da abstinéncia e do uso de

preservativo, foram enfatizadas nos documentos oficiais nacionais e internacionais de
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enfrentamento do HIV enquanto estratégia fundamental no campo da prevencdo (Paiva et al.,
2003; Monteiro; Brigeiro, 2019; WHO; UNAIDS; UNFPA, 2004).

No entanto, como visto na se¢do anterior, as evidéncias cientificas produzidas nas
segunda e quarta décadas de epidemia (Tsai et al., 1995; Cardo et al., 1997; Cohen et al.,
2011; Amico et al., 2011; Baeten et al., 2012) subsidiaram a incorporagdo, a partir de 2013,
de diretrizes de uso de ARV nas politicas oficiais da OMS de tratamento e prevengao do HIV
(WHO, 2014).

Diante desse cendrio, desde a quarta década de epidemia, novas estratégias de
prevencao despontaram, portanto, como mais um recurso de resposta ao HIV, ampliando o
espectro das medidas preventivas disponiveis. No arcabougo dessas novas estratégias
preventivas pautadas no uso de ARV, ganharam forca a disponibilizagdo de tecnologias, como
a PrEP e a PEP, além do TcP. Cada uma dessas medidas ¢ indicada a partir do status
sorologico do paciente e da condicdo de exposicdo ao virus que ele apresenta (Schechter,
2016).

Nesse sentido, a PrEP consiste no uso preventivo de medicamentos ARV por pessoas
soronegativas, antes da exposicdo ao HIV. Ja a PEP, embora também seja uma medida
preventiva voltada a soronegativos, deve ser iniciada imediatamente ap6s uma situagdo de
exposicdo. Ou seja, trata-se de uma urgéncia médica que deve ser iniciada em até¢ 72 horas
apods a exposi¢do e perdurar por 28 dias ininterruptos (Smith et al., 2005). O TcP, por sua vez,
diferentemente da PrEP e da PEP, que se destinam a soronegativos, consiste no tratamento a
base de ARV para soropositivos. Além de tornar a carga viral indetectavel, limitando o risco
de transmissdo do HIV, o TcP melhora significativamente a qualidade de vida dos pacientes
(Ceccato et al., 2004).

Esse conjunto de estratégias pautadas na ampla cobertura medicamentosa a base de
ARV combinados inauguraram a “nova era da prevencdo”, que se consolida no uso de
estratégias biomédicas como centrais no combate a epidemia (Vieira; Santos, 2016). Nessa
nova era de respostas biomédicas, o teste anti-HIV passa a ganhar, entdo, um significado
adicional: o de porta de entrada para o acesso cada vez mais precoce ao tratamento e controle
da transmissdo entre sorodiscordantes, por meio do TCP, como também ¢ condi¢do para o
acesso a profilaxias de prevencdo destinadas a soronegativos, PrEP ¢ PEP, como forma de
evitar a selecdo de cepas resistentes aos ARV (Wu et al., 2006).

No entanto, para Kurth et al. (2011) e Coates, Richter e Caceres (2008) ¢ improvavel
que uma Unica interven¢do implementada, sendo ela de qualquer natureza, por si so, seja

capaz de controlar a epidemia de HIV, dado que prevenir o virus ndo ¢ um processo simples
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nem simplista. Por isso, as antigas e as novas matrizes de estratégias preventivas atualmente
se coadunam numa abordagem de prevengdo conhecida como “preven¢do combinada”,
consolidada nas diretrizes globais (UNAIDS, 2010) e nacionais de prevencao (Brasil, 2017).
Essa politica se fundamenta na associacdo simultdnea de diferentes abordagens de
intervengdes baseadas em evidéncias (biomédica, comportamental e estrutural) e suas ac¢des
se aplicam em diferentes niveis (individual, grupal e social), segundo as especificidades e
necessidades dos sujeitos (Monteiro; Brigeiro, 2019).

Para Ferraz (2016) a adogdo do termo prevengdo combinada pelas organizacdes de
saude publica parte notadamente do entendimento comum sobre o beneficio da combinacao
de varias estratégias de prevencdo enquanto elemento fundamental para o enfrentamento a
epidemia. No entanto, essa autora defende que as organizacdes tém optado sistematicamente
por uma abordagem restritiva de prevengdo combinada, a partir da priorizacdo de
componentes preventivos baseadas no uso dos antirretrovirais (ARV). Essa tendéncia
distancia, portanto, as politicas de prevencdo da agenda dos direitos humanos, ao limitar a
prevengdo combinada a pacotes de intervengdes biomédicas e comportamentais. Nessa 16gica
restritiva, renuncia-se a importantes frentes de agdes preventivas de carater estrutural que,
inclusive, operam de forma a garantir o aproveitamento maximo dos beneficios das novas
tecnologias de prevengdo, por meio do enfrentamento de fatores que intermedeiam o usufruto
dos direitos humanos.

Nesse mesmo sentido, Zucchi et al (2018) argumentam que, a adesdao a PrEP,
particularmente, ¢ condi¢do necessaria ao éxito de seus beneficios. Assim, a oferta dessa
profilaxia, de abordagem biomédica, requer aten¢do especial aos determinantes que impactam
sua propria adesdo, os quais perpassam desde as necessidades particulares dos usudrios dos
servicos de saude, como também a aspectos contextuais. Isso implica, paralelamente, na
necessidade da criagdo de estratégias comunitarias de prevengdo ao HIV que favorecam o
autocuidado, por exemplo, por meio do enfrentamento ao estigma e a discriminagao.

Portanto, os programas de prevengdo combinada devem ser concebidos de forma
ampla e multidimensional, baseados em direitos humanos, informados por evidéncias, € em
didlogo com as comunidades afetadas, de modo a convergir esfor¢os de diferentes
abordagens (biomédica, comportamental e estrutural) com vistas a redu¢do de novas infecg¢des
pelo HIV (UNAIDS, 2009).

Hankins e de Zalduondo (2010) complementa ainda que, por serem especificas ao
contexto, ndo existe, portanto, um modelo preventivo combinado estitico a ser prescrito, ou

um pacote de prevencao padrdo que se aplique de forma universal (Hankins; de Zalduondo,
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2010). Pelo contrario, para Jones et al. (2014) a efetividade das intervencdes preventivas pode
variar, inclusive, de acordo com o perfil de vulnerabilidade a infec¢do, sendo possivel que
uma abordagem que tenha se mostrado efetiva em determinado contexto, ndo tenha seus
resultados replicados em outras condi¢des ou com outras populagdes.

Todos esses avangos nas formas de abordagem da prevencdo, impulsionados,
sobretudo, pelo advento da TARV, modificaram a historia do HIV e da AIDS, permitindo
transformé-la em uma doenga cronica e potencialmente controldvel. No entanto, ainda hoje,
entrando na quinta década da epidemia, a AIDS ainda permanece como uma doenca incuravel

(Brasil, 2010), apesar da meta global de acabar com a epidemia até 2030.

1.1.2 A Importancia da Populacdao Jovem para a Meta 90-90-90

Em julho de 2014, na Conferéncia Internacional de AIDS, em Melbourne, o Programa
Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS) anunciou uma meta triplice para
contribuir para o fim da epidemia como uma ameaga a satide publica. Trata-se da ambiciosa
meta “90-90-90”. Fundamentada no bindmio “testar e tratar” (Monteiro; Brigeiro, 2019), a
meta global vislumbrava que até 2020: 90% da populagdo soropositiva seria testada, 90% dos
casos positivos seriam tratados com TARV prolongada e 90% das pessoas em tratamento
teriam carga viral indetectdvel. Essa meta triplice, uma vez atingida, culminaria, no ano de
2020, em 73% de todas as pessoas vivendo com HIV no mundo, tendo alcancado a supressao
viral. Frente a esse cendrio, modelos matematicos sugeriram que seria possivel ao mundo
vislumbrar o fim da epidemia de AIDS até 2030 (UNAIDS, 2014).

Apesar dos notdrios progressos experimentados por alguns paises, como € o caso do
Reino de Eswatini (ex-Suazildndia) e da Suica que, no final de 2019, j4 haviam superado nao
sO6 as metas previstas para 2020, mas também cada uma daquelas previstas para 2030 (que
serdo “95-95-95”), o ritmo global foi insuficiente para atingir os objetivos pactuados para a
quarta década de epidemia (UNAIDS, 2020, 2021). Conforme relatério da UNAIDS, no final
de 2019, apenas 14 paises, nenhum deles da América Latina, haviam atingido a meta de 73%
das pessoas com HIV, tendo supressdo da carga viral atingida. O saldo negativo do fracasso
global ¢ alarmante. De 2015 a 2020, as metas nao alcangadas resultaram em 3,5 milhdes de
novas infecgcdes por HIV e 820.000 mortes relacionadas a AIDS, que poderiam ter sido

evitadas, caso as metas pactuadas fossem cumpridas (UNAIDS, 2020, 2021).
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O continuum de estratégias de cuidado, também conhecido com cascata de cuidados,
que tornou possivel a definicdo de uma data prevista para o fim da epidemia de HIV/AIDS,
inicia-se com o rastreamento das pessoas com HIV, por meio do teste soroldgico (Makhlouf;
Osborn, 2007). Makhema et al. (2019), em um estudo recém publicado, demonstraram a
eficacia de um pacote de intervengdes, que incluia testes de HIV expandidos, na redu¢do de
30% das novas infecgdes pelo virus, evidenciando, assim, a importidncia da expansdo da
testagem para o alcance das metas pactuadas para 2030.

Os esforcos engendrados pelos organismos nacionais e internacionais de saude
publica, como o aumento na cobertura dos servicos de testagem, contribuiram para o
progresso gradativo da resposta global a epidemia experimentado nos ultimos anos. Entre
2015 e 2019, o mundo viu as taxas dos infectados pelo virus, com informagao sobre seu status
sorologico, aumentarem de 71% para 82% (The Global Fund, 2020), representando um
avango na expansao da testagem e no primeiro pilar da meta 90-90-90. No entanto, apesar do
progresso global significativo, os ganhos alcancados no primeiro pilar da meta triplice - a
testagem para a infec¢do do HIV - foram insuficientes, deixando o mundo abaixo do esperado
para 2020, cuja previsdo era que 90% das pessoas com HIV fossem diagnosticadas. Dado que
toda a cascata de cuidado continuo deriva do diagnostico sorologico, a expansdo do teste
anti-HIV representa o principal desafio para a elimina¢do da epidemia. Portanto, alcancar
aqueles que sdo afetados de forma desproporcional pelo virus e aqueles que permanecem sem
diagnostico continua sendo uma preocupacao global.

Em contraste com as redugdes percebidas em outros grupos populacionais, as
estimativas sugerem que adolescentes e jovens representam uma parcela crescente das pessoas
que vivem com HIV em todo o mundo (UNICEEF, 2021). Segundo dados do UNAIDS (2020),
38 milhdes de pessoas viviam com o HIV no mundo em 2019, sendo que dessas, cerca de 1,7
milhdo eram adolescentes (UNAIDS, 2021), conforme conceito adotado pela OMS que
circunscreve a adolescéncia a faixa etéria entre 10 e 19 anos (WHO, 1989). Adicionalmente,
estima-se que das 1,7 milhdo de novas infecgdes ocorridas em 2019 (UNAIDS, 2020), 170
mil ocorreram entre adolescentes (UNICEF, 2020). Entre os jovens, faixa etaria compreendida
dos 19 aos 24 anos (WHO, 1989), a prevaléncia e a incidéncia do virus sdo ainda mais
acentuadas. Estima-se que 3,4 milhdes de jovens viviam com HIV no mundo em 2019 e,
somente nesse ano, duas em cada sete das novas infecgdes pelo virus ocorreram entre jovens
(UNAIDS, 2021).

No Brasil, a epidemia também tem avancado entre as pessoas jovens, categoria etaria

de 10 a 24 anos, que sobrepde os grupos populacionais adolescente e jovem (WHO, 1989).
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Segundo o mais recente Boletim Epidemiolégico HIV/AIDS, em 2020, foram diagnosticados
13.677 novos casos de HIV no pais. Somente as pessoas jovens concentraram 23,9% de todos
os novos casos de infeccdo pelo virus diagnosticados naquele ano. Especialmente os jovens
com idade entre 19 e 24 anos foram a segunda faixa etdria mais atingida pelo virus em 2020,
representando 18% do total de casos de HIV diagnosticados no ano (Brasil, 2020).

Dentro das chamadas populagdes-chave, entendidas como grupos populacionais em
maior risco de infecgdo pelo HIV, as pessoas jovens tém um risco ainda maior de infecgao
quando comparadas a seus pares mais velhos (WHO, 2016).

Em que pesem as estimativas recentes evidenciarem a vulnerabilidade particular das
pessoas jovens ao HIV, o rastreamento sorologico tem sido amplamente subestimado entre
essa populacdo. Segundo o UNAIDS, adultos jovens, faixa etaria compreendida entre 20 e 24
anos, tém menor probabilidade de conhecer seu status sorologico para HIV do que adultos
mais velhos (UNAIDS, 2018, 2019) .

Ajayi et al. (2020), em um estudo de representag@o nacional realizado para examinar a
cobertura e os fatores associados ao teste de HIV entre adolescentes (15—-19 anos) e adultos
jovens (20-24 anos) na Nigéria, identificaram que menos de um quarto (23,7%) dos
participantes pesquisados ja havia feito o teste de HIV em algum momento da vida.
Adicionalmente, observou-se uma maior chance de ocorréncia do teste entre os adultos jovens
do que entre os adolescentes.

Dados do Centro de Controle e Prevencao de Doengas dos (EUA) também mostram
que, quando comparados a qualquer outro grupo etario, os jovens de 13 a 24 anos sdo os que
tétm menor probabilidade de estar ciente de sua soropositividade (CDC, 2021).
Adicionalmente, em uma pesquisa realizada para avaliar a prevaléncia do teste de HIV entre
estudantes do ensino médio e jovens de 18 a 24 anos nos EUA, Van Handel et al. (2016)
evidenciaram que, entre os estudantes do ensino médio que ja haviam tido relagdes sexuais,
apenas 22% reportaram a realizacdo do teste de HIV. Ja entre os jovens de 18 a 24 anos,
apenas um terco daqueles com vida sexual iniciada havia feito o teste.

Baixa adesao ao teste anti-HIV também foi um dos achados da pesquisa realizada por
Vasconcelos, Sebastido e Grabe-Guimaraes (2019) com estudantes universitarios da area de
satde no Brasil. A grande maioria (66,7%) dos participantes pesquisados no estudo revelou
nunca ter realizado o teste na vida. De forma andloga, Lima et al. (2019) também encontraram
baixa frequéncia da realizacdo do teste (2,4%) entre estudantes sexualmente ativos do ensino
médio. Corroborando esses achados, em um inquérito de base populacional realizado por

Barros et al. (2017), o teste de HIV foi menos prevalente entre homens jovens na faixa etaria
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de 16 a 25 anos do que em todas as demais faixas etdrias. Na mesma dire¢do, Franca-Junior,
Calazans e Zucchi (2008), em um estudo que analisou as mudangas na realiza¢do do teste
anti-HIV no Brasil entre os anos de 1998 e 2005, mostraram que nao houve avangos na ja

baixa frequéncia de testagem entre jovens, de ambos os sexos, com idade de 16 a 19 anos.

1.2 BARREIRAS E FACILITADORES DA TESTAGEM ANTI-HIV ENTRE A
POPULACAO JOVEM

As evidéncias t€ém mostrado que muitos sao os fatores que influenciam adolescentes e
jovens nas decisdes e nas praticas relacionadas ao teste de HIV. Segundo declaragao
atualizada da Academia Americana de Pediatria sobre o papel do pediatra na promog¢do do
teste de rotina de HIV para a populagdo jovem, a sensac¢ao de invulnerabilidade ao virus ¢ um
indicador da baixa adesdo ao teste entre aqueles sexualmente ativos (Emmanuel; Martinez,
2011). Em uma pesquisa realizada por Mill et al. (2008) com a populacdo de jovens
aborigenes canadenses, os resultados encontrados caminham paralelamente a mencgdo da
Academia Americana de Pediatria e apontam que os principais motivos para a ndo realizacao
do teste entre os jovens pesquisados foram a autopercepcdo de baixo risco para o HIV
(45,3%), seguida da autopercepcdo de ndo ter feito sexo com uma pessoa infectada (34,5%).
De forma andloga, um estudo nacionalmente representativo realizado pela Fundacdo Kaiser
Family, organizagdo sem fins lucrativos dos EUA, também mostrou que a baixa
autopercepcao de risco ao HIV se associa negativamente ao teste (Kaiser Family Foundation,
2000).

Peralta et al. (2007) também encontraram evidéncias que corroboram a crenga das
pessoas jovens na baixa percepcao de risco ao HIV como razao para a nio realizagao do teste.
No entanto, a maioria (62,8%) deles se reportou a um fator externo, como a auséncia de
oferta do servico de testagem, enquanto principal motivo para a nao realizagdao do exame. As
caracteristicas organizacionais dos servigos de saude sdo recorrentemente apontadas na
literatura como um dos desafios enfrentados pelas pessoas jovens no acesso aos cuidados de
prevengdao ao HIV. Em estudo realizado pela WHO (2013) para o desenvolvimento das
diretrizes de aconselhamento e testagem de HIV para a populacao jovem, as atitudes dos
profissionais de saude (como a insensibilidade, o julgamento moral e particularmente as
preocupagdes com a confidencialidade); como também a dificuldade de acesso aos servigos

de testagem (a exemplo da localizagdo, instalacdes pouco convidativas e hordrios de servigo
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inconvenientes) foram identificadas como uma das principais barreiras ao teste e
aconselhamento. Parte desses achados sdo consistentes com o estudo de Pharr, Lough e
Ezeanolue (2015), realizado nos EUA com homens jovens que fazem sexo com homens, os
quais reportaram problemas de acesso e comunicagdo com os locais de testagem; custos do
exame; tempo de espera pelo resultado, preocupacdo com o consentimento dos pais; estigma,
e ambientes hostis para a populagdo jovem como barreiras externas a testagem.

Dificuldades de contato com os servigos de testagem também estdo corroboradas em
Grusky et al. (2004), que se dedicaram a avaliar a acessibilidade de instituicdes publicas e
privadas dos EUA que ofertam esse tipo de servico. Esse estudo documentou que, somente foi
possivel estabelecer contato telefonico com 34,5% das instituigdes incluidas, mesmo apos
trés tentativas realizadas. A oferta dos servicos em horarios conflitantes com as atividades,
responsabilidades e compromissos educacionais da populacdo jovem tem contribuido com as
baixas taxas de testagem entre a populacdo (WHO, 2002; Klein; Wild; Cave, 2005; IPPF,
2008).

Finalmente, pesquisas t€ém também relatado a preocupacdo com o estigma social,
enquanto uma das principais barreiras a testagem entre jovens (Schnall; Rojas; Travers, 2015;
Gamarel et al., 2017; Logie et al., 2021).

Em paralelo, Samet et al. (1997) se dedicaram a investigar os fatores associados a
testagem entre a populacdo jovem sexualmente ativa de Massachusetts. Os resultados dessa
investigacdo revelaram que, 75% dos entrevistados se perceberam como pouco provaveis de
testar positivo para o HIV. Mais ainda, o estudo indicou cinco fatores pessoais como
independentemente associados ao teste voluntario, sdo eles: ter tido mais de um parceiro
sexual no ultimo ano; acreditar que os preservativos sdo pouco eficazes na prevengao da
AIDS; ter discutido sobre AIDS com um médico; nao ter tido a orientagao de um professor
sobre comportamentos sexuais seguros; percepcao equivocada de equivaléncia entre HIV e
AIDS. Em paralelo, Peralta et al. (2007) acrescentam ainda que o aumento da disponibilidade
do teste rapido de fluido oral, bem como os servicos de testagem gratuitos, figuram como
facilitadores da aceitacao do teste de HIV entre os jovens.

Uma revisdo integrativa que sintetizou os dados existentes sobre os fatores associados
ao teste de HIV entre pessoas jovens nos Estados Unidos, demonstrou ndo haver relacdo
entre o conhecimento sobre o virus e outras doengas sexualmente transmissiveis (DST) com o
teste de HIV. Adicionalmente, a revisao também revelou que locais identificados como
convenientes, confortdveis ou confidenciais tendem a favorecer a testagem entre essa

populacao (Adebayo; Gonzalez-Guarda, 2017).
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1.3 A IMPORTANCIA DAS INTERVENCOES ESCOLARES NA PROMOCAO DO
TESTE ANTI-HIV

Diante das dificuldades relatadas na literatura, parece razoavel, portanto, aproximar os
servicos de testagem anti-HIV da populacdo jovem, notadamente através da oferta de exames
gratuitos ou de baixo custo, em ambientes amigaveis, de facil acesso e comunicagdo, € em
horarios convenientes com as necessidades das pessoas nesta faixa etaria.

Desenvolver, portanto, intervengdes de prevencao que se adequem as necessidades e
em locais onde os jovens tém maior probabilidade de se reunir, pode significar uma chance
maior de adesdo aos servicos de saide do que as abordagens mais convencionais de
prevencao (Pettifor et al., 2018). Nesse sentido, tematicas relacionadas ao HIV/AIDS
precisam ocupar espacos notadamente relevantes e serem amplamente discutidas em
ambientes amigaveis aos jovens. Uma forma de garantir minimamente esse acesso seria a
adoc¢do de politicas permanentes nas escolas.

Politicas educacionais sobre HIV promovem a autoconfianga nos jovens a medida que
ensinam-lhes a ter efetividade nas tomadas de decisdo, analisando sabiamente as relacdes de
causa e efeito (UNICEF, 2011). Entretanto, Kurth et al (2015) argumentam que a educacao
sexual nas escolas perde a juventude fora dos seus muros, o que pode significar uma limitacao
para as estratégias de prevengao.

Em uma revisdo sistemdtica que buscou identificar as intervencdes efetivas na
promoc¢do de comportamentos e inten¢do de testagem anti-HIV entre a populacdo jovem
(Bumgarner et al., 2017), evidenciou-se que a maioria dessas intervengdes foram realizadas
em ambiente escolar. Apesar dessa importante descoberta, a evidéncia de que os ambientes
escolares concentram a maior parte das intervengdes efetivas em promover comportamentos
relacionados a testagem entre jovens, nao torna verdadeira a premissa de que intervengdes
realizadas nesses ambientes sdo, de fato, efetivas em aumentar os desfechos de testagem nessa
populacdo. Portanto, ainda persistem lacunas na literatura cientifica sobre a real efetividade
dessas intervengdes, sobretudo porque as evidéncias primarias produzidas sdo inconsistentes e
com tamanho de efeito limitado (Coyle et al., 2001; Lemieux et al. 2008; Burnett et al., 2011;
Massey et al., 2012).
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1.4 AVALIANDO A EFETIVIDADE DAS INTERVENCOES

Dado que nem todas as produgdes cientificas sdo confidveis em termos de validade
interna e, muitas delas apresentam resultados questionaveis do ponto de vista metodoldgico,
foram criados sistemas de classificacdo de evidéncias que sao, em geral, concebidos em niveis
de hierarquia, a partir dos delineamentos de estudo (Atkins et al., 2004). Portanto, esses
sistemas estdo em favor da Medicina Baseada em Evidéncias (MBE), na medida em que
orientam didaticamente a identificacdo das melhores evidéncias disponiveis.

Ha diferentes sistemas de classificagdo na literatura cientifica (Atkins et al., 2004).
Um dos mais reconhecidos, o do Oxford Centre for Evidence-Based Medicine (OCEBM,
2011), classifica os estudos em nivel de evidéncia e grau de recomendagdo, por meio das
categorias la, 1b, lc, 2a, 2b, 2c, 3a, 3b, 4 e 5. A interpretacdo de cada uma delas pode ser
conferida nas Figuras 1 ¢ 2 (OCEBM, 2011).

Em que pese os sistemas de classificagdo de evidéncias funcionarem como um
instrumento importante para a pratica clinica informada, a hierarquia dos niveis nao tem um
carater estatico e varia em fun¢do da pergunta de pesquisa definida (El Dib, 2007). Portanto, a
depender do interesse do pesquisador, ndo raro sdo os casos em que alguns estudos de “nivel
inferior” fornecem evidéncias mais fortes do que aqueles de “nivel superior”. Isso se explica
em razao desses sistemas serem de classificacdo, e nao uma ferramenta de avaliacdo da
certeza da evidéncia. Sendo assim, mesmo diante de um estudo classificado como de alto
nivel de evidéncia, ainda cabem consideragdes quanto a consisténcia e a precisao de seus
resultados e aos possiveis vieses que podem ter influenciado os achados. Dessa maneira, para

que os sistemas de classificacdo sejam uteis, eles precisam ser bem interpretados.



Figura 1 - Niveis de evidéncia e graus de recomendacao
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Nivel Terapia/Prevencgdo Prognostico Diagnostico Diagnéstico Economico /
Etiologia/Dano diferencial/Estu Andlise de
dos decisdo
de prevaléncia
la Estudos de RS Estudos de RS* | Estudos de RS | Estudos de RS | RS (com
(homogeneidade)* (homogeneidad | (homogeneidad | (homogeneidad | homogeneidade
/ou estudos e)* de e)* de e)* *) de estudos
ensaios clinicos estudos de nivel 1 em ou estudos de econdmicos de
randomizados coorte com estudos coorte nivel 1
(ECR) controle desde | diagndsticos; prospectivos
o inicio NDC7 de
dos casos; estudos 1b
NDC+t com de diferentes
validade em centros
diferentes clinicos
populagdes
1b Estudos Estudos Validagao] de Estudos de Analise
individuais individuais de estudos de coorte baseada em
randomizados e coorte com > coorte prospectivos custos clinicos
controlados com 80% de com bom§ com ou
estreito intervalo seguimento; padrdo de bom alternativas de
de confianca NDC¥ referéncia; seguimentol| custos; RS* de
validado em NDCT evidéncias;
grupo testado em um incluindo
populacional unico analises
centro de sensibilidade
de
varias
alternativas
Ic Todos morriam Todos morriam | Absoluta Todos ou Estimativa de
antes do antes sensibilidade; nenhum analise com
tratamento ¢ alguns do tratamento ¢ | absoluta da série de absoluta
sobreviviam apods alguns especificidade* | casos estimativa
inicio do sobreviviam * de melhora ou
tratamento, mas apos inicio pioraff

nenhum morria na
vigéncia do
tratamento

do tratamento,
mas

nenhum morria
na

vigéncia do
tratamento

§

Continua
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Nivel Terapia/Preven¢do Prognéstico Diagnostico Diagnostico Economico /
Etiologia/Dano diferencial/Estu Andalise de
dos decisdo
de prevaléncia
2a RS RS RS RS “RS (com
(homogeneidade)* (homogeneidad | (homogeneidad | (homogeneidad | homogeneidade
de estudos de e)* e)* e)* *) de estudos
coorte /ou outros estudos de 2b e estudos | econdmicos de
estudos de diagnosticos com melhores nivel >2”
coorte de nivel 2 ou niveis de
retrospectivo com evidéncia
ou grupo melhores niveis
controle dos de
grupos de evidéncia
estudos
clinicos
randomizados
2b Estudos de coorte Estudos de Estudos de Estudos de Analise
individual coorte coorte coorte baseada em
(incluindo estudos retrospectivos exploratoriosi | retrospectivos, | custos ou
randomizados de oude com ou alternativas
baixa qualidade, seguimento de | bom§ padrdo de | com pobre limitadas de
isto ¢ < 80% de grupo- referéncia seguimento revisao
seguimento) -controle de (ouro); de evidéncias
pacientes derivados de de
tratados por NDC+t estudos simples
estudos com analise de incluindo
clinicos regressdo dos analise
randomizados; | dadosif de sensibilidade
derivados de de
NDC+ varias
que utilizam alternativas
analise de
regressdo fi
2c Estudos de Estudos de Estudos Estudos de
desfechos; estudos desfechos ecoldgicos desfecho ou de
ecologicos auditoria

Continua
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Nivel Terapia/Preven¢do Prognostico Diagnostico Diagnostico Economico /
Etiologia/Dano diferencial/Estu Andalise de
dos decisdo
de prevaléncia

3b Estudos nao Estudo de Andlise
Estudos consecutivos ou | coorte baseada em
individuais de sem ndo alternativas
casos ¢ controles aplicar consecutivo, limitadas de

padrdo-ouro ou populagdo custo,

de referéncia muito limitada | dados de
estimativas
muito
pobres, mas
incorporando
analise de
sensibilidade

4 Série de casos (ou Série de casos Estudos de Série de casos Analise de
estudos de coorte (com casos ¢ ou decisdo
com pobre pobre qualidade | controles que estudos que sem analise de
qualidade ou de nao substituem o sensibilidade
estudos de casos e prognostico), dependem de padrao-ouro
controles) §§ estudos padrio-ouro

de coorte®**

5 Opinido de Opinido de Opinido de Opinido de Opinido de
especialista, sem especialista, especialista, especialista, especialista,
explicitar uma sem explicitar sem sem sem
avaliagdo critica ou uma explicitar uma | explicitar uma | explicitar uma
baseada em avaliagdo avaliagdo avaliagdo avaliagdo
estudos de critica ou critica ou critica ou critica ou
Fisiologia ou em baseada em baseada em baseada em baseada em
principios de estudos de estudos estudos de estudos de
ciéncias basicas Fisiologia ou de Fisiologia ou | Fisiologia ou Fisiologia ou

em em em em

principios de principios de principios de principios de
ciéncias ciéncias ciéncias basicas | ciéncias basicas
basicas basicas

Conclusio

Fonte: Adaptado de Vilas-Boas; Valle, 2014 (Traduzido do Centro de Medicina, Oxford, Reino Unido)
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Figura 2 - Legenda

(*)  Revisdo sistematica (RS), com homogeneidade, significa estar livre de variacio heterogénea.

(1) Normas de decisdo clinica (NDC) representadas graficamente por algoritmos ou sistema de escores, o
qual fornece estimativa de diagnéstico ou prognéstico.

()  Validando estudos de testes diagnésticos especificos, baseados anteriormente em evidéncia, estudo de
coletas de informacio e analise de dados (utiliza analise de regressio) para encontrar fatores que possam
ser considerados significantes.

(§)  Bom padrio é como se chama o “padrio-ouro”, sio testes independentes e aplicados as cegas objetiva-
mente em todos os pacientes.

(||) Bom seguimento (> 80%) em estudos com diagnéstico diferencial, com adequado tempo de acompa-
nhamento: em quadro agudo (1-6 meses) e em quadro cronico (1-5 anos).

()  Quando todos os pacientes morriam antes de fazer o tratamento, mas agora alguns sobrevivem com o
inicio da terapéutica, ou quando alguns pacientes morrem antes de o tratamento tornar-se disponivel,
entretanto nenhum morre na vigéncia do tratamento.

(**) Ha absoluta especificidade (resultado negative) quando exclui o diagnéstico. Ha absoluta sensibili-
dade (teste positivo) quando o teste define o diagnéstico.

(t1) Estimativa de tratamentos de maior valor sdo claramente os que possuem baixo custo. Estimativa de
tratamento de menor valor pode ser uma opcio boa, mas mais cara, e também pode ser uma opgio ruim
com igual custo ou ainda mais cara.

($) Estudos de validagio testam a qualidade de um teste diagnéstico especifico, com base em evidéncias
prévias. Um estudo exploratério coleta informacdes e utiliza a analise de regressdo para identificar fa-
tores que sejam significativos.

(88) [Estudos de coorte (com pobre qualidade) - falharam em definir a comparacio entre os grupos e/ou

falharam em mensurar exnosicio e desfecho (preferencialmente deveriam ser ceoos): falharam em
identificar grupo-controle e fatores de confusdo; o seguimento nio fo1 suficientemente longo para ava-
liar o desfecho; o seguimento dos pacientes ndo foi completo.
Por estudo caso-controle de baixa qualidade, entendemos aquele que falhou em definir claramente os
grupos de comparacio e/ou falhou em medir exposicoes e resultados nos mesmos (preferencialmente
cegos), proposta objetiva nos casos e controles e/ou falhou em identificar ou controlar erros conhe-
cidos.

(***) Estudos de coorte, com enfoque de prognéstico, sio considerados de pobre qualidade quando ocorre
viés na selecdo da amostra; mensuracio do desfecho ocorre somente quando < 80% dos pacientes con-

cluem o estudo; quando os desfechos sdo determinados, mas nio blindados e ndo hi objetividade nem

correcio dos fatores de confusio.

Continua
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Grau de recomendacio

A | Consiste em estudos de nivel 1 (1a, 1b, 1c).

Consiste em estudos do nivel 2 (2a, 2b, 2c) e 3 (3a, 3b) ou
generalizacao® de estudos de nivel 1.

Consiste em estudos de nivel 4 ou generalizacao® de estudos de nivel

2ould

D Consiste em estudos de nivel 5 ou qualquer estudo inconclusivo de

qualquer nivel.

(*) Generalizacio sio estudos nos quais os dados sio usados em uma situacio que tem diferencas clinicas

potencialmente importantes do que a situagdo de estudo original.

Fonte:Vilas-Boas; Valle, 2014 (Traduzido do Centro de Medicina, Oxford, Reino Unido).

Como ¢ possivel inferir a partir da Figura 01, as revisdes sistematicas de ensaios
clinicos randomizados (ECR) possuem o maior nivel de evidéncia (1A) e grau de
recomendacdo (A), produzindo, assim, as respostas mais confidveis para a tomada de decisdao
relativas aos beneficios e maleficios das intervengdes/tratamentos.

Esse tipo de pesquisa caracteriza-se como um estudo secundario, que tem como
principais objetivos organizar o excesso de informagdo (através da sumarizacdo dos
resultados); apontar lacunas do conhecimento e otimizar recursos para areas prioritarias
(Mulrow, 1994). Trata-se, portanto, de uma sintese dos estudos que ja existem sobre um tema
especifico, dentro de um periodo temporal determinado, exigindo um trabalho metodico,
explicito e passivel de reproducdo (Chandler et al., 2020). Justifica-se pela grande quantidade
de informagdes disponiveis (muitas vezes conflitantes) e pela necessidade de integrar, com
eficiéncia, as informagdes existentes, fornecendo dados para tomada de decisdo racional
(Mulrow, 1994).

A confiabilidade de uma revisao sistematica (RS), qualidade responsavel por algar
esse tipo de estudo ao topo da hierarquia das evidéncias, depende necessariamente de como
ela foi executada, de seus resultados e da clareza do relato (Galvao; Pansani; Harrad, 2015). O
rigoroso planejamento prévio e a transparéncia de cada etapa da revisdo garantem ainda

condig¢do reproduzivel a esse tipo de estudo.
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Hé um conjunto expressivo de centros de pesquisa e organizagdes internacionais que
atualmente conduzem e monitoram revisdes sistematicas, a exemplo: The Cochrane
Collaboration; The Joanna Briggs Institute (JBI), The Centre for Reviews and Dissemination
(CRD); The Campbell Collaboration; The Guidelines International Network, dentre outros.

Principal organizagdo de condugdo e divulgacdo de revisdes sistematicas, a Cochrane
desenvolveu o Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions, recentemente
atualizado em sua versdo 6.2 (Higgins et al., 2021), um instrumento que descreve em detalhes
e ampara todo o processo de elaboracdo e manuten¢do de revisdes sistematicas dessa
organizagao.

Cinco tipos de revisdes sistematicas sao hoje desenvolvidas pela Cochrane, sdo elas:
a) Revisdes de efetividade das intervengdes; b) Revisdes da acuracia dos testes diagnosticos;
Revisdes de prognostico, d) Revisdo de revisdes; e) Revisdes de metodologia (Higgins et al.,
2019).

As revisoes que avaliam a efetividade das intervengdes de saude sdo o carro-chefe da
Cochrane e tradicionalmente se utilizam de ECR para produzir suas evidéncias. Devido a
natureza da pergunta de pesquisa, optou-se pela conducdo de uma revisdo sistemdtica de
efetividade.

As etapas de realizacdo da presente pesquisa serdo descritas a seguir conforme

metodologia prevista no Cochrane Handbook (Higgins et al., 2019).

1.5 FASES DA REVISAO SISTEMATICA

1.5.1 Formulagao da Pergunta

A formula¢do adequada da pergunta de pesquisa ¢ condi¢do fundamental para o
sucesso de uma revisdo sistematica (Higgins et al., 2020). Uma pergunta bem construida
permite a delimitacdo do escopo da revisdo, a definicdo correta das evidéncias necessarias
para responder a questdo investigada, a amplificacdo do resgate das evidéncias relevantes,
além de prevenir esforcos desnecessarios (Santos; Pimenta; Nobre, 2007). Portanto, uma
pergunta clara e precisa, traduz-se em objetivos bem definidos e colabora diretamente para a

adequada elaboracao das demais etapas que dela derivam.
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H4 uma variedade de mnemonicos que auxiliam a estruturagdo de uma pergunta de
revisdo. Esses elementos listam os principais conceitos necessarios para elaboracao de cada
tipo de pergunta e sdo definidos a partir dos objetivos de pesquisa (Methley et al., 2014).

Conforme o Cochrane Handbook, as revisdes de efetividade sdo tradicionalmente
encapsuladas no acrénimo PICO. Essa estrutura corresponde a P = Population (populacao
/participantes); I = Intervention (tipos de intervencao/ fendmeno interesse; C = Comparison(s)
(Comparagdo); O = Outcomes ( Resultados/Desfechos).

Um quinto componente da pergunta foi acrescentado pelo Center for Reviews and
Dissemination (CRD) da University of York. Representado pela letra S = Study Design (tipo
de estudo), esse componente modificou o popularizado anagrama PICO, que passou a ser
representado atualmente pelo acronimo PICOS.

Esses componentes da pergunta também formam a base dos critérios de elegibilidade
para a revisdo e podem auxiliar em diversos momentos da pesquisa, como por exemplo na
apresentacao dos resultados.

No que se refere a esta pesquisa, para a elaboracao de sua pergunta, foi utilizado o

anagrama PICOS, conforme descrito a seguir:

P Pessoas jovens, na faixa etéria compreendida entre 10 e 24 anos

I Intervengdes implementadas em instituicdes formais de ensino (escolas e
universidades)

C Nenhuma intervengdo; curriculo padrdo de prevencao sexual; qualquer intervengao
realizada fora do ambiente formal de ensino

O  Atitude e comportamento relativos a testagem anti-HIV

S  Ensaios clinicos randomizados (ou quase randomizados); e ensaios clinicos
randomizados por conglomerado
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A estratégia descrita resultou na seguinte pergunta de pesquisa: As intervencdes
realizadas em instituicdes formais de ensino sao efetivas para promover o teste anti-HIV entre

pessoas jovens?

1.5.2 Localizacao e Selecao dos Estudos

Conforme o Cochrane Handbook (Higgins et al., 2019), as fontes de informacgao
consultadas em uma RS devem ser variadas e definidas a partir da pergunta de pesquisa. Para
ser capaz de rastrear a totalidade de evidéncias relevantes sobre um determinado tema,
publicadas ou ndo, ¢ preciso que a busca por estudos primdrios seja o mais abrangente
possivel. Essa amplitude das fontes de informacao favorece a redugdo de potenciais de vieses
inerentes a esse tipo de estudo (como o viés de publicacdo e o de selecao).

Nesse sentido, a Cochrane define as seguintes bases de dados bibliograficos como
indispensaveis para a pesquisa: Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL);
MedLine e EMBASE. No entanto, ainda conforme o Handbook, a busca nao deve se restringir
a essas bases de dados gerais, sendo também altamente recomendado que bancos de dados
especializados sejam consultados. Da mesma forma, recomenda-se ainda a consulta em:
registros de ensaios clinicos e outras fontes de dados (como a busca na literatura cinzenta e a
pesquisa nas listas de referéncia dos estudos incluidos).

Além da selegdo criteriosa e abrangente das fontes a serem consultadas, a defini¢do do
conjunto de termos de pesquisa também merece aten¢ao dos pesquisadores, pois algumas
bases exigem o emprego de técnicas de vocabulario controlado para entrada e saida de dados.
E recomendado, entdo, que as estratégias de busca para recuperagio dos estudos sejam
capazes de combinar uma alta sensibilidade (abrangéncia) e uma precisao razoavel dos termos
de pesquisa (Lefebvre et al., 2019). Isso significa que a busca deve ser capaz de recuperar
uma porcentagem elevada de estudos potencialmente elegiveis, minimizando também o

rastreamento extenso de itens irrelevantes para a pesquisa.



37

1.5.3 Avaliagao Critica dos Estudos

A Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials (RoB) [Ferramenta Cochrane de
risco de viés para ensaios clinicos randomizados] ¢ a principal ferramenta da Cochrane para
avaliar o risco de viés em ECR. Adicionalmente, a Cochrane risk of bias tool for cluster
randomised trials (RoB tool for cluster trials) [sigla em ing€s para Ferramenta Cochrane de
risco de viés para ensaios clinicos randomizados por conglomerados], uma variante da
ferramenta principal (adaptada, portanto, para ensaios clinicos randomizados por
conglomerado), é recomendada para avaliagdo do risco de viés de ensaios cuja unidade de
randomizag¢do nao tenha sido os individuos, mas sim grupos de individuos.

Ambas as ferramentas e as respectivas orientagdes sobre como utilizé-las foram
revisadas e atualizadas em novas versdes publicadas em agosto de 2019 e em marco de
2021, respectivamente.

Haja vista a finalizagdo iminente do prazo de entrega desta dissertagdo, convém
informar que ndo tivemos tempo habil para realizar a avaliagdo do risco de viés dos estudos
incluidos conforme recomendagdes atualizadas. Dito isto, as ferramentas utilizadas para
avaliar a qualidade metodolégica dos estudos incluidos nesta revisdo, foram: Revised
Cochrane Risk of Bias Tool for Randomized Trials (RoB 2) (Higgins et al., 2019) - para os
ECR individualmente; e Revised Cochrane risk of bias tool for randomized trials (RoB 2.0)
Additional considerations for cluster-randomized trials (Higgins et al., 2016) - para os ECR
por conglomerados.

Em ambas as ferramentas, a avaliacdo do risco de viés ¢ fragmentada em dominios,
cujos respectivos nomes descrevem diretamente as causas do viés nele abordado.
Particularmente, a ferramenta RoB 2 para ECR individualmente estd estruturada em cinco
dominios que representam os principais vieses que podem afetar os resultados dos ensaios

randomizados individualmente, sdo eles:

(1) viés decorrente do processo de randomizacao;

(2) viés decorrente de desvios em relacdo a intervengao planejada;
(3) viés devido a falta de dados do desfecho;

(4) viés na mensuracdo dos desfechos;

(5) viés na selegao do resultado reportado.
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Embora o documento principal da Cochrane para avaliagao do risco de viés (RoB 2)
nao apresente especificidades para os ECR por conglomerado, ambos os documentos
utilizados nesta revisao estdo em conformidade quanto aos dominios de avaliagdo da
qualidade metodologica para essa variante de ensaio. As duas ferramentas adicionam um
dominio a mais para a avaliagdo do risco de viés em clusters, quando comparados aos cinco
dominios previstos para os ECR classicos.

Portanto, em ambas as ferramentas, os seis dominios propostos para os ECR por
conglomerado, sdo:

(1) viés decorrente do processo de randomizagao;

(2) viés decorrente do momento de identificacdo e/ou recrutamento dos participantes
individuais;

(3) viés decorrente de desvios em relagdo a intervencao planejada;

(4) viés devido a falta de dados do desfecho;

(5) viés na mensuracao dos desfechos;

(6) viés na selegao do resultado reportado.

As ferramentas de avaliacdo utilizadas (RoB 2 e RoB 2.0 for cluster trials) foram
concebidas hierarquicamente. Inicialmente, um conjunto de perguntas norteadoras, dentro de
cada dominio, visa facilitar aos avaliadores informacdes relevantes para o julgamento do risco
de viés associado a cada dominio proposto. As categorias de resposta para as perguntas

norteadoras s3o as mesmas em ambas as ferramentas, quais sejam:

(1) Sim;

(2) Provavelmente sim (PS);
(3) Provavelmente nao (PN);
(4) Nao;

(5) Nenhuma informacao (NI).

A partir do encadeamento de perguntas e respostas, chega-se a uma proposta de
julgamento do risco de viés (gerada por um algoritmo) em cada dominio. Finalmente, as
avaliagdes de cada dominio sdo tomadas em conjunto, para o julgamento geral do risco de
viés do estudo avaliado.

Os possiveis julgamentos de risco de viés para cada dominio sdo os mesmos para o

julgamento global e novamente sdo coincidentes nas ferramentas utilizadas, quais sejam:
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e Baixo risco de viés;
e Algumas preocupagdes;

e Alto risco de viés.

1.5.4 Coleta de Dados

A chave para a coleta de dados bem-sucedida ¢ a constru¢do de formulérios de facil
uso, que auxiliem a extracdo dos dados relevantes de forma fidedigna, estruturada e
organizada (Higgins et al., 2019).

Todos os itens considerados como obrigatorios ou altamente desejaveis no capitulo 5
da versdo 6.0 (2019) do Cochrane Handbook (Li; Higgins; Deeks, 2019), desde que

pertinentes, foram incorporados no instrumento elaborado para extracao dos dados.

1.3.5 Sintese dos Dados

Nesta etapa, para a sintese qualitativa dos dados, foram consideradas as
recomendacdes do capitulo 9 do Cochrane Handbook (McKenzie et al., 2019).
Complementarmente, foram também consideradas as orientagdes do capitulo 10 (Deeks et al.,
2019), quando a sintese quantitativa foi pertinente. Mais detalhes sdo descritos na secao de

métodos.

1.5.6 Interpretacao dos Dados

A interpretacdo dos resultados deve ser realizada considerando-se a relagdo entre os
intervalos de confianga, a significancia estatistica e a certeza da evidéncia. Essas orientagdes
estdo descritas como obrigatérias no capitulo 15 do Handbook (Schiinemann et al., 2020) e

foram adotadas nesta pesquisa.

1.6 QUALIDADE DA EVIDENCIA - Sistema GRADE

A avaliagdo da certeza do corpo das evidéncias, bem como sua justificativa, sdo

aspectos obrigatorios numa revisao sistematica segundo o capitulo 14 do Cochrane Handbook
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(Schiinemann et al., 2019). Neste manual, adotou-se o uso do sistema “Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation (GRADE)” (Guyatt et al.,
2011), que avalia a certeza da evidéncia, graduando cada desfecho em separado para cada
comparag¢ao estabelecida.

Esta abordagem considera cinco critérios importantes para avaliar o grau de certeza
obtido: a limitagdo metodoldgica; a inconsisténcia entre estudos; a evidéncia indireta; a
imprecisdo do efeito; e o viés de publicacdo. A avaliacdo desses critérios se da por meio da
diminui¢do, quando pertinente, de um a dois pontos, em cada um desses componentes,
conforme a gravidade neles identificada.

Finalmente, apds o julgamento, a qualidade da evidéncia ¢ classificada como alta;

moderada; baixa; e muito baixa.

1.7 PRISMA - PREFERRED REPORTING ITEMS FOR SYSTEMATIC REVIEWS
AND META-ANALYSES

Como forma de facilitar o relato das revisdes sistematicas e metandalises e contribuir
com a comunicagdo explicita de seu processo de desenvolvimento, foi concebida a
recomendacao Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
[Principais Itens para Relatar Revisdes sistematicas e metandlises (PRISMA)] (Page et al.,
2020). Composta por um checklist de 27 itens (Anexo 1), que cobrem toda a estruturacio da
pesquisa e auxiliam os autores a esmerar a qualidade do relato, o PRISMA ainda oferece um
fluxograma de quatro etapas (Anexo 2) (Page et al., 2020), que orienta os autores a

sistematizar explicitamente os resultados da selecdo das evidéncias.
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2 OBJETIVO

Avaliar a efetividade das intervengdes realizadas em institui¢des formais de ensino na

promocao do teste anti-HIV entre pessoas jovens.
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3 METODOS

Como forma de evitar desnecessarias duplicagdes de esforgos, apos a defini¢do do
acronimo que sustentou a elaborag¢do da pergunta de pesquisa, este trabalho teve como ponto
de partida o rastreamento de possiveis revisoes sistematicas (publicadas ou em andamento)
sobre o tema pesquisado. Foram rastreados protocolos, resumos e revisdes sistematicas
publicadas, por meio das seguintes bases de dados: International Prospective Register of
Systematic Reviews [(PROSPERO) sigla em inglés para Registro Prospectivo Internacional de
Revisdes Sistematicas]; Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR); JBI Database of
Systematic Reviews and Implementation Reports; Campbell Collaboration; Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MedLine); e Database of Abstracts of
Reviews of Effects (DARE).

Nessa busca inicial, foi localizada a revisdo “ Interventions that increase the intention
to seek voluntary HIV testing in young people: a review” (Bumgarner et al., 2017), que teve
como objetivo identificar, por meio de uma revisdo de escopo, as intervencdes que se
mostraram efetivas em aumentar as taxas do teste de HIV entre a pessoas jovens de 10 a 24
anos de idade. Conforme os achados do estudo, cinco intervengdes foram efetivas para
desfecho considerado, predominando-se (60%) as intervengdes realizadas em ambiente
escolar.

No entanto, conforme levantado na literatura, ainda persistem controvérsias acerca da
efetividade das intervengdes realizadas em ambientes formais de ensino nos desfechos de

testagem anti-HIV entre pessoas jovens.

3.1 PROTOCOLO E REGISTRO

A presente revisdo seguiu as recomendacdes metodologicas do Cochrane Handbook
para Revisdes Sistematicas de Intervengdes, versdo 6.0, e pautou seu relato no checklist da
Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Metaanalyses (PRISMA) (Higgins et
al., 2019; Page et al., 2020).

Esta revisdo foi registrada no International Prospective Register of Systematic Reviews

(PROSPERO), sob o cédigo de identificagdo CRD42020163217.
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3.2 TIPO DE ESTUDO

Este trabalho trata-se de uma RS de estudos quantitativos, cujo conjunto de estudos
incluidos ¢ de natureza experimental, especificamente ECR (individualmente e por
conglomerados).

Entre os estudos primarios, os ECR sdo considerados o padrdo-ouro para informar a
tomada de decisdo clinica segundo a classificacio Oxford de evidéncias (OCEBM, 2011).
Diferentemente dos estudos observacionais, nos ensaios clinicos o pesquisador interfere
ativamente nos fatores em estudo. Sua principal vantagem ¢ a capacidade de demonstrar
causalidade, por meio da alocacdo aleatéria e pelas estratégias de cegamento (Fletcher,
Fletcher, 2006; Hulley et al., 2008). As nuances metodoldgicas desse desenho de estudo
conferem uma maior robustez as evidéncias produzidas ao reduzir os riscos de potenciais
vieses.

Dada as evidéncias controversas produzidas por meio de diferentes desenhos de estudo
acerca da pergunta de pesquisa desta revisao (Coyle et al., 2001; Lemieux et al. 2008; Burnett
et al., 2011; Massey et al., 2012) e da presenca de incertezas sobre o tamanho do efeito das

intervengoes consideradas, somente ECR e sua variante cluster foram incluidos na analise.

3.3 TIPOS DE PARTICIPANTES

Pessoas jovens eram elegiveis. Para estabelecer o alcance da faixa etdria dos
participantes, optou-se pelo entendimento da OMS, que define “adolescentes” (adolescents)
como individuos na faixa etaria de 10 a 19 anos e “jovens” (youth), aqueles na faixa etaria de
15 a 24 anos. Essas duas faixas etdrias sobrepostas sdo combinadas no grupo “pessoas jovens”
(young people), que abrange a faixa etaria de 10 a 24 anos. (WHO, 1989). O termo “ adultos
jovens” (young adults), cuja abrangéncia etdria se circunscreve aos 19-24 anos (UNAIDS,

2019), também foi considerado.
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3.4 TIPOS DE INTERVENCAO

Intervengdes realizadas em instituicdes formais de ensino (escola e universidade).

3.5 COMPARACAO

Estudos que ndo implementaram intervencdo no grupo controle (GC); ou que
implementaram um curriculo padrao de prevencao sexual; ou quaisquer outros tipos de

intervencdo, desde que nao tenham sido realizadas em ambiente formal de ensino.

3.6 TIPOS DE DESFECHOS

Interessaram a esta RS os desfechos de testagem anti-HIV, mais especificamente as

mudancas de comportamento e de atitude relacionadas ao teste.

3.7 CRITERIOS DE INCLUSAO

Como critérios de inclusdo foram considerados: estudos, publicados ou ndo, realizados
com pessoas jovens (10 a 24 anos); que tenham implementado intervencdo em ambiente
formal de ensino, ou que tenham avaliado os efeitos dessa intervencdo nos desfechos de
testagem anti-HIV.

Nao foi estabelecido nenhum tipo de restricdo quanto ao idioma ou limite temporal
dos estudos.

Os tipos de estudo incluidos nessa RS, foram: ensaios clinicos randomizados

(inclusive na variante cluster), e ensaios clinicos quase-randomizados.

3.8 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos os estudos ndo relevantes para esta revisao, quais sejam: os estudos
que nao atenderam aos critérios de inclusdo pré-definidos; os estudos primarios cujo desenho
ndo era ECR; cluster; ou quase-randomizados; e os estudos secundarios. Ou seja, estudos

observacionais e trabalhos de revisdo de literatura também foram excluidos desta reviséo.
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3.9 ESTRATEGIA DE BUSCA

Em atendimento as recomendagdes obrigatorias e as altamente desejaveis do
Cochrane Handbook (Higgins et al., 2019), as buscas desta RS foram realizadas entre maio e
junho de 2019 e atualizadas em janeiro de 2022 (Anexo 3) , nas seguintes bases de dados:
American Psychological Association (PsycINFO); Applied Social Sciences Index & Abstracts
(ASSIA); Campbell Collaboration; CINAHL with Full Text; Education Resources
Information Center (ERIC); EMBASE; Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS); (MedLine/PubMed); Physical Education Index; Scopus; Social Care
Online; Social Services Abstracts; Sociological Abstracts; SPORTDiscus; The Cochrane
Library; Web of Science; e World Wide Science. A descri¢cdo de cada uma das bases de dados
consultadas ¢ fornecida no Anexo 4.

Convém destacar que as buscas realizadas na World Wide Science e na Cochrane
Library contemplam as recomendagdes de busca em literatura cinzenta e em registros de
ensaio clinico, respectivamente. A ferramenta de descoberta ou metabuscadora, World Wide
Science, recupera desde pré-publicagdes a publicacdes, enquanto que a Cochrane Library, ao
incluir o Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), tem uma parte de seus
registros derivados de bancos de dados bibliograficos como o ClinicalTrials.gov e a
International Clinical Trials Registry Platform [Plataforma Internacional para Registros de
Ensaios Clinicos, em portugués (ICTRP)] (WHO, 1989).

O conjunto de termos utilizados para recuperagao das evidéncias desta revisdo foi
selecionado a partir da identificacdo dos vocabulos mais usuais nos estudos rastreados,
quando do primeiro levantamento da literatura para verificagdo da viabilidade desta revisao.
Adicionalmente, foram eleitos outros termos potenciais para a recuperacdo dos estudos
pertinentes.

Finalmente, o conjunto final de termos utilizados nas buscas foi composto por: termos
livres e vocabularios controlados da 4rea da satde, quais sejam: DeSC (Descritores em
Ciéncias da Saude) e MeSH (Medical Subject Headings). Tendo em vista os elementos da
revisdo imprescindiveis para o alcance do objetivo desta pesquisa, os seguintes descritores

foram identificados:


https://decs.bvsalud.org/
https://decs.bvsalud.org/
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e adolescent

e adolescent health

e young adult

o child

o school health services

e schools

o student health services

e universities

e aids serodiagnosis

e serologic tests

e hiv seroprevalence

o randomized controlled trials as topic
o clinical trials as topic

o randomized controlled trial
e clinical trial

e controlled clinical trial

e placebos

o cluster sampling

Os termos ¢ as sintaxes de busca utilizadas foram personalizados para cada banco de
dados consultado, a partir da estratégia definida para o MedLine. De modo auxiliar, foram
utilizados os filtros de pesquisa de alta sensibilidade desenvolvidos e validados pela
Cochrane, para a recuperacao dos ECR nas bases MedLine, via PubMed, e EMBASE.

Foram selecionados apenas os campos de busca de titulo; resumo; e palavras-chave
dos documentos. Como ja mencionado anteriormente, ndo houve restricdo temporal ou de
idioma nas buscas realizadas.

Como forma de identificar ainda mais estudos potencialmente relevantes, entramos em
contato, via e-mail, com os autores dos estudos primarios incluidos.

Adicionalmente, uma busca livre no Google Académico foi realizada para localizar
toda a sorte de possiveis documentos relacionados a um estudo ja incluido na RS, desde que
sua narrativa fizesse alusdo a existéncia de outros documentos (estudos derivados e ndo
rastreados) com potencial para contribuir com informagao. Para essas situacgoes, foi utilizado

como termo de busca: o nome da interven¢ao realizada no referido estudo incluido.
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Finalmente, foi ainda realizada uma ultima triagem para localizacdo de publicacdes
potencialmente relevantes, a partir da lista de referéncias bibliograficas de cada um dos
estudos incluidos.

O volume de artigos gerados durante as buscas foi arquivado e gerenciado através do
programa Rayyan Qatar Computing Research Institute (Rayyan QCRI) (Ouzzani et al., 2016).
Os arquivos, cujos formatos de exportacao disponiveis nao foram compativeis com o Rayann
(como foi o caso da Social Care Online), foram gerenciados a partir de uma planilha para
avaliacdo dos critérios de elegibilidade elaborada com o programa Microsoft Excel®. A

estratégia de busca detalhada para cada base de dados foi apresentada no Anexo 5.

3.10 SELECAO DE ESTUDOS

Antes de iniciar a avaliagdo da elegibilidade dos estudos, foi realizado um “teste de
calibragdo” com os revisores, como forma de depurar o alinhamento da equipe para o
julgamento dos registros identificados. Foram escolhidos aleatoriamente 15 artigos para
leitura dos respectivos titulos e resumos e as avaliagdes dos revisores foram confrontadas e
discutidas em conjunto.

A avaliagdo da elegibilidade e a selecdo dos estudos foram realizadas, assim como na
calibracdo, a partir da leitura de todos os titulos e resumos por, pelo menos, dois revisores, de
forma independente, que buscaram atentamente verificar a contemplagdo dos critérios de
elegibilidade pré-definidos. As discordancias de julgamento foram dirimidas através de
consenso e, tendo persistido o impasse, um terceiro avaliador arbitrou quanto a inclusdo ou
nao do estudo.

Os artigos com dados insuficientes para a avaliagdo dos critérios de elegibilidade, a
partir da leitura do titulo e resumo, foram lidos na integra. Também foram lidos por completo
os trabalhos que atenderam aos critérios de inclusdo, quando da leitura de seus titulos e
resumos na etapa de avaliacdo da elegibilidade.

Finalmente, para cada publicacao identificada a partir das listas de referéncias
consultadas, ou localizada a partir do contato com os autores, ou mesmo da busca livre por

documentos relacionados a um estudo ja incluido, repetiu-se 0 mesmo processo de leitura e
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avaliacdo do titulo e resumo e, quando pertinente, foi realizada leitura na integra para
avaliacdo quanto aos critérios de elegibilidade.
Todo o processo de selegdo dos estudos foi sintetizado a partir da adaptagdao do

fluxograma do PRISMA (Page et al., 2020).

3.11 EXTRACAO DOS DADOS

Esta etapa iniciou-se com a avaliagdo da qualidade metodolégica dos estudos
incluidos, por meio de formularios desenvolvido no Excel® e elaborados a partir das
orientagdes das ferramentas Cochrane para avaliacdo de risco de viés (RoB 2 e RoB 2.0 for
cluster trials) (Higgins et al., 2016, 2019). Os instrumentos utilizados constam nos Anexos 6
e 7. Em seguida, os dados relevantes dos estudos primarios foram extraidos com o auxilio de
um instrumento (Anexo 8) também desenvolvido no Excel®, especificamente para esta
revisdo. Todas as informagdes relevantes para responder a pergunta de pesquisa foram
coletadas e codificadas da maneira mais concisa e direta possivel nos instrumentos
desenvolvidos.

Sendo assim, os dados extraidos para a identificacdo e a caracterizacdo dos estudos,
foram: autor, ano de publicagdo, desenho de estudo, local, populagdo, intervenc¢ao realizada,
comparador, desfechos de interesse mensurado, resultados e conclusdes.

Como forma de caracterizar os participantes, as seguintes informagdes foram
coletadas: numero de participantes randomizados para o GI, nimero de participantes
randomizados para o GC, perdas de seguimento no GI, perdas de seguimento no GC, numero
de participantes analisados no GI, numero de participantes analisados no GC, média de idade
no GI, média de idade no GC, participantes do sexo masculino no GI, participantes do sexo
masculino no GC, participantes do sexo feminino no GI, participantes do sexo feminino no
GC.

As caracteristicas das intervengdes realizadas foram categorizadas nos eixos: geral;
pedagogico; e metodoldgico. Os seguintes dados foram coletados em cada eixo tematico:

e FEixo geral: além de identificar a intervencao, buscou-se contrastar os objetivos
globais de seu programa com o enfoque dado ao teste anti-HIV durante a
realizacdo das atividades.

e FEixo pedagbgico: extrairam-se dados relativos as bases tedricas que

informaram as atividades desenvolvidas nas intervencoes.
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e Eixo metodoldgico: tempo de integralizagdo da intervengdo (duragdo temporal
do programa), frequéncia de atividades, e carga horaria total; estratégia de
prevencdo adotada; profissionais que facilitaram as atividades; métodos
utilizados; e local de implementacao das atividades desenvolvidas.

Cumpre informar que, durante a analise dos dados, consideramos prevencao
combinada enquanto medida preventiva ampla e multidimensional que deve, portanto,
combinar irrestritamente acdes de cunho biomédico, comportamental e estrutural (UNAIDS,

2009).

3.12 SINTESE DOS DADOS

A sintese dos dados foi realizada de forma narrativa, com os dados mais relevantes
apresentados em formato de tabela; e por meio de metanalise, quando possivel.

As principais caracteristicas das intervencdes foram categorizadas nos trés eixos de
analise citados (geral, pedagogico e metodoldgico), de modo a permitir a comparabilidade
entre os estudos incluidos. A compilagdo de todos esses dados em forma de sintese narrativa,
além de nos permitir responder a pergunta de pesquisa, que questiona a efetividade das
intervengdes escolares na promocdo de desfechos de testagem anti-HIV (atitude e
comportamento), nos deu um panorama das principais caracteristicas das intervengdes que
propiciaram beneficio aos desfechos avaliados.

Ja a metanalise, consiste numa soma estatistica dos resultados de cada estudo incluido,
permitindo, assim, o aumento do poder estatistico dos achados (Pereira; Galvdo, 2014).
Quando possivel, os dados quantitativos foram combinados em metanélise, usando o software
Comprehensive Meta-Analysis (CMA), versao 3.3.070. Para tanto, foram extraidos de cada
um dos estudos incluidos, a quantidade total de individuos e a quantidade de individuos que
apresentaram o desfecho no grupo de intervencao (GI) e no grupo controle (GC).

Realizou-se metandlise com a razdo de prevaléncia de individuos que apresentaram o
desfecho comportamental de testagem anti-HIV. O efeito das intervengdes foi calculado com
base na diferenga de variacdo entre as razdes de prevaléncia nas medidas pré e
pos-intervencdo entre os grupos intervencdo e controle. O valor de p do teste Z (teste de
hipotese que, como a propria definicdo anuncia, permite verificar se os dados amostrais
trazem evidéncias que apdiam ou ndo uma hipdtese formulada) (Silva; Wanderley; Santos,

2010) foi utilizado para confirmar ou negar, portanto, a hipotese de que as intervengdes
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realizadas em instituigdes formais de ensino sdo efetivas em promover a realizagdo do teste
de HIV entre pessoas jovens. Foi considerado significante um valor de p <0,05. A
inconsisténcia entre estudos também foi apresentada (I*). O modelo de efeitos fixos foi
utilizado em caso de heterogeneidade ndo significativa (Boreinstein, 2009). Diante do baixo
numero de estudos incluidos, nenhuma analise de subgrupo foi possivel.

O viés de publicagdo seria avaliado por meio do grafico de funil, entretanto, esta
analise torna-se prejudicada quando existem menos de 10 estudos incluidos na metanélise
(Deeks; Higgins; Altman, 2019), fato que ocorreu nesta revisao.

Os detalhes relevantes de cada estudo que justificaram sua inclusdo ou exclusdo na
metanalise, os dados extraidos para a integracao dos resultados na medida resumo obtida, sua

analise estatistica e seus resultados serdo apresentados na se¢ao de resultados.
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4 RESULTADOS

No presente capitulo sdo apresentados os principais resultados dos artigos incluidos

nesta revisao.

4.1 PROCESSO DE SELECAO DOS ESTUDOS

4.1.1 Inclusdo dos Estudos

A busca inicial identificou 1.654 estudos nas seguintes bases de dados pesquisadas:
ASSIA; Campbell collaboration; CINAHAL; Cochrane Library; EMBASE; ERIC; LILACS;
MedLine/PubMed; PsycINFO; SCOPUS; Social Care Online; Social Services Abstracts;
Sociological Abstracts; SPORTDiscus; Sports Medicine & Education Index; Web of Science.
Adicionalmente, outros 29 estudos foram identificados em outras fontes, através do
metabuscador World Wide Science, perfazendo um total de 1.683 artigos localizados.

A Tabela 1 descreve em detalhes os resultados das buscas por base de dados. Nota-se
que, as bases ASSIA; ERIC; Sports Medicine & Education Index; Social Services Abstracts; e
Sociological Abstracts, pertencentes a colecao ProQuest®, tiveram seus resultados agrupados

por esta plataforma multidisciplinar, conforme apresentado a seguir.


http://www.periodicos.capes.gov.br/
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Tabela 1 — Nuimero de estudos identificados por bases de dados.

Estudos
Bases de dados
N %
PsycINFO 0 0,00
CINAHL 0 0,00
COCHRANE LIBRARY 259 15,39
EMBASE 887 52,70
LILACS 7 0,42
MEDLINE/PUBMED 109 6,48
SCOPUS 86 5,11
SOCIAL CARE ONLINE 30 1,78
SPORTDISCUS 3 0,18
WEB OF SCIENCE 27 1,60
PROQUEST 246 14,62
CAMPBELL 0 0,00
WORLD WIDE SCIENCE 29 1,72
TOTAL 1.683 100

Notas:
N - ntimero de artigos
% - por cento

Por meio do aplicativo Rayyan, dos 1.683 registros identificados, foram removidos
108 estudos duplicados. Apds essa etapa, o titulo e o resumo de 1.575 registros foram
avaliados quanto aos critérios de elegibilidade pré-definidos, o que resultou em 1.542 estudos
excluidos e 33 incluidos para leitura na integra e novo julgamento quanto a elegibilidade. Ao
final, 29 artigos foram excluidos: 24, por estarem fora do escopo necessario para responder a
pergunta de pesquisa da revisdo; e 5, por ndo terem adotado os desenhos de estudo elegiveis.
Ap0s atenderem aos critérios de elegibilidade, quatro estudos foram incluidos nesta revisao
(Coyle et al., 1999; Burnett et al., 2011; Adam, 2014; Espada et al., 2015).

Uma busca manual na lista de referéncias dessas publicagdes foi realizada, nao

resultando na identificag¢do adicional de novos estudos elegiveis. Adicionalmente, apos
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contato com a autora de um dos estudos incluidos (Adam, 2014), identificamos mais um
documento pertinente (Adam, 2015). Trata-se de um relatorio encaminhado as autoridades do
Quénia, através do qual a autora fornece detalhes relevantes acerca da intervengao
implementada em seu artigo (Adam, 2014). Em paralelo, dado que artigo de Coyle et al.
(2001) previa publicacdes futuras (ndo rastreadas nas buscas) referentes aos resultados de
outros acompanhamentos (follow-ups) da intervencao implementada, realizou-se uma busca
livre no Google Académico com o termo “Safer Choices” (nome da intervengdo), como forma
de localizé-las. Foi identificada uma publicacdo (Coyle et al., 2001), que corresponde a um
desdobramento da mesma intervencao ja relatada em artigo anterior (Coyle et al., 1999),
porém com dados referentes a acompanhamentos subsequentes.

E importante destacar que, conforme o Cochrane Handbook (Higgins et al., 2019), as
revisdes sistematicas possuem os estudos como sua unidade de pesquisa. Portanto,
considerando que um mesmo estudo pode originar mais de um registro ou publicag¢ao/relato, ¢
necessario identificar todos os documentos inter-relacionados, de modo que, o estudo, € ndo a
publicacdo, seja a unidade de interesse da RS (Lefebvre, Glanville, Briscoe et al., 2019).
Portanto, cabe ao pesquisador definir, entre aqueles documentos que se inter-relacionam, qual
deles sera incluido enquanto estudo, tendo em vista o dado mais completo e os interesses da
pesquisa.

Dito isto, 6 documentos (Coyle et al., 1999; Coyle et al., 2001; Burnett et al., 2011;
Adam, 2014; Adam, 2015; Espada et al., 2015) e quatro estudos foram incluidos nesta RS
(Coyle et al., 2001; Burnett et al., 2011; Adam, 2014). Todo o processo de selecdo dos estudos

encontra-se sistematizado na Figura 3, conforme recomendacao PRISMA (Page et al., 2020).



Figura 3 - Fluxograma do processo de selecao dos estudos
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4.1.2 Exclusdo de estudos

Apos a leitura na integra, 29 estudos foram excluidos pelas razdes que se seguem: 24,
por ndo abordarem alguns dos elementos necessarios para responder a pergunta de pesquisa,
quais sejam: ndo foram realizados com jovens = 09; ndo implementaram intervengdes em
instituicdes formais de ensino = 11; ndo avaliaram desfechos de testagem anti-HIV = 04; ¢ 5
estudos, por ndo atenderem ao desenho de pesquisa definido, a saber: estudos nao
randomizados = 4; revisdo sistematica da literatura = 01. A lista dos 29 estudos excluidos
apos leitura na integra, com as razdes que justificaram cada exclusdo, ¢ fornecida no Anexo

9.

4.2 QUALIDADE METODOLOGICA DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Os quatro estudos incluidos (Coyle et al., 2001; Burnett et al., 2011; Adam, 2014;
Espada et al., 2015) diferiram quanto a unidade de randomizagdo: dois estudos sdo ECs
randomizados por individuos (Burnett et al., 2011; Adam, 2014) e os outros dois sdo ECs
randomizados por conglomerados (Coyle et al., 2001; Espada et al., 2015).

Conforme recomendado por Higgins et al. (2020), os estudos foram submetidos a
rigorosa avaliagdo da qualidade metodolégica, realizada por dois avaliadores independentes.
Os instrumentos de avaliacdo utilizados, foram adaptados de duas ferramentas da Colaboracdo
Cochrane, apropriadas a cada tipo de ECR incluido, sdo elas: RoB 2 para os ECR cléssicos e
a RoB 2.0 for cluster trials para avaliagdo do risco de viés nos ECR por conglomerados
(Higgins et al., 2016, 2019). Destaca-se que o dominio “Momento de identificacdo e
recrutamento de participantes” ¢ especifico para a avaliacdo do risco de viés em clusters,
sendo assim, foi avaliado somente em dois estudos (Coyle et al., 2001; Espada et al., 2015).

Os resultados da avaliacdo do risco de viés por dominio e o risco de viés geral dos

estudos incluidos nesta RS sdo apresentados no Figura 4.
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Figura 4 - Avaliagdo da qualidade metodologica dos estudos incluidos conforme
recomendacoes das ferramentas RoB 2 (para ECR) e RoB 2.0 for cluster trials (para clusters)

Dominios

Estudos

Processo de
Randomizacao

Momento de
identificacio e
recrutamento

de
participantes*

Desvios das
intervencoes
planejadas

Falta de
dados de
resultados

Mensuracio
do resultado

Risco de
viés geral

Coyle et
al., 2001

O

O

O

O

Burnett et
al., 2011

O

O

O

O

Adam,
2014

O

O

O

Espada et
al., 2015

O

O

O

O

Nota:

* Dominio especifico para avaliag@o do risco de viés em ECR por conglomerados

. Alto risco de viés

O Algumas preocupagoes

0 Baixo risco de viés

No geral, dos 4 estudos incluidos (Coyle et al., 2001; Burnett et al., 2011; Adam,

2014; Espada et al., 2015), dois deles foram considerados de baixo risco de viés (Burnett et

al., 2011; Espada et al., 2015); um estudo foi avaliado como tendo algumas preocupacdes

quanto ao risco de viés (Adam, 2014); enquanto outro estudo foi considerado de alto risco de
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viés (Coyle et al., 2001). A seguir, apresentam-se as razdes que fundamentaram o julgamento

dos estudos quanto ao risco de viés em cada dominio avaliado.

4.2.1 Viés Decorrente do Processo de Randomizagao

O estudo de Adam (2014) foi unico avaliado como tendo apresentado algumas
preocupagdes de viés neste dominio, em razdo do processo de randomizacdo adotado ter se
baseado no dia de nascimento dos participantes. Conforme orientacdes da ferramenta RoB 2
da Cochrane, a estratégia de alocacao adotada no estudo rebaixa a qualidade da randomizagao
por se basear em regras de alocagdo predeterminadas, sem um elemento de randomizagao
presente.

Os demais estudos foram avaliados com baixo risco de viés neste dominio (Coyle et
al., 2001; Burnett et al., 2011; Espada et al., 2015). O estudo de Espada et al. (2015) relatou
alocacdo dos participantes por meio de um gerador de nlimeros aleatorios computadorizado,
enquanto que em dois estudos ndo foram informados detalhes sobre o processo de
randomizacao (Coyle et al., 2001; Burnett et al., 2011).

Em nenhum dos estudos (Coyle et al., 2001; Burnett et al., 2011; Adam, 2014; Espada
et al., 2015) houve diferencas na linha de base que pudessem sugerir ter havido problema na

randomizagao.

4.2.2 Viés Decorrente do Momento de Identificacio e/ou Recrutamento dos

Participantes Individuais (Somente Para Clusters)

Tendo em vista este ser um dominio adicional, especifico para ECR por
conglomerados, o risco de viés neste dominio foi avaliado somente em dois estudos (Coyle et
al., 2001; Espada et al., 2015). Dado que, nenhum deles apresentou desequilibrios em relagao
as caracteristicas dos participantes na linha de base, que pudessem sugerir o recrutamento
diferencial entre os grupos avaliados, ambos os estudos foram avaliados com baixo risco de
viés neste dominio (Coyle et al., 2001; Espada et al., 2015).

4.2.3 Viés Decorrente de Desvios em Relagdo a Intervencao Planejada
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Todos os estudos foram avaliados com baixo risco de viés neste dominio, em razido de
nao apresentarem desvios das intervengdes originalmente pretendidas (Coyle et al., 2001;

Burnett et al., 2011; Adam, 2014; Espada et al., 2015).

4.2.4 Viés Devido a Falta de Dados do Resultado

Todos os estudos foram avaliados com baixo risco de viés neste dominio (Burnett et
al., 2011; Adam, 2014; Espada et al., 2015), com exce¢do do estudo de Coyle et al. (2001).

Dentre os estudos avaliados com baixo risco de viés, em um deles, 98% dos
participantes randomizados (n=95) foram analisados (Adam, 2014). Nos outros dois (Burnett
et al.,, 2011; Espada et al., 2015), embora somente tenham sido analisados 76,27% dos
randomizados (n=177) no estudo de Burnett et al. (2011) e 81,12% (n=1.563) no estudo de
Espada et al. (2015), em ambos os estudos, s6 foram incluidos nas andlises pré-intervencao os
participantes analisados poés-intervencdo e, por essa razdo, os dois estudos foram bem
avaliados neste dominio.

O estudo de Coyle et al. (2001) foi julgado com alto risco de viés, em razdo de apenas
79% dos participantes randomizados (n =3.869) terem sido analisados. De forma agravante,
nao foram divulgados os dados sobre as perdas de seguimento por grupo avaliado (somente a
perda geral) e nem as razdes das perdas ocorridas nos dois ultimos acompanhamentos. Dado
que esse estudo, além de nao informar as caracteristicas da populagdo com dados faltantes no
desfecho, s6 apresentou ajuste para a variavel de teste de HIV em fun¢do da localizacdo das
escolas, foi mal avaliado quanto ao risco de viés.

Houve contato, via e-mail, com a segunda autora do estudo (Coyle et al., 2001) para

obtenc¢do dos dados faltantes, porém nao se obteve resposta.

4.2.5 Viés na Mensuracgao dos Resultados

Todos os estudos tiveram seus dados mensurados através de questionario. Em que pese
os estudos sobre sexualidade enfrentarem dificuldades metodolégicas em razdo do uso desse
instrumento para coleta dos dados, o que pode ensejar distor¢des de respostas a favor da

desejabilidade social (Dias; Sim-Sim, 2015), dado a natureza dos desfechos avaliados e da
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populacdo estudada, os instrumentos utilizados foram avaliados como adequados. Pelas

razoes apresentadas, todos os estudos foram julgados com baixo risco de viés neste dominio.

4.3 DESCRICAO DOS ESTUDOS

Todos os estudos incluidos nesta revisdo sistematica foram experimentais do tipo ECR
(Coyle et al., 2001; Burnett et al., 2011; Adam, 2014; Espada et al., 2015). Em que pese os
quatro estudos incluidos terem o mesmo desenho, a unidade de randomizacao adotada variou
entre eles. Dois estudos randomizaram os individuos (Burnett et al., 2011; Adam, 2014),
enquanto que os outros dois adotaram as escolas como unidade de randomizagdo, pois se
tratam de clusters (Coyle et al., 2001; Espada et al., 2015). No entanto, nesses dois estudos a
unidade de analise foi os individuos (Coyle et al., 2001; Espada et al., 2015).

Os estudos incluidos foram desenvolvidos em instituicoes de ensino formal de trés
continentes distintos (Africa, América e Europa), sendo metade deles, desenvolvidos na
Africa (Burnett et al., 2011; Adam, 2014). Trés estudos foram realizados em ambiente escolar,
que se equivalem a institui¢cdes de ensino basico no Sistema Educacional Brasileiro (Coyle et
al., 2001; Burnett et al., 2011; Espada et al., 2015); e apenas um estudo foi desenvolvido em
uma instituicdo de ensino superior (universidade) (Adam, 2014).

Todos os participantes incluidos nos quatro estudos eram estudantes formalmente
matriculados nas respectivas institui¢des de ensino. O tamanho amostral dos estudos variou
conforme a unidade de randomizacao adotada. O menor estudo, um ensaio clinico classico
realizado no continente africano, contou com 135 participantes (Burnett et al., 2011). Em
contraste, o estudo de maior tamanho amostral, um ensaio clinico randomizado por
conglomerado realizado na América do Norte, teve uma amostra de 3.869 participantes
(Coyle et al., 2001). Ao total, 5.479 participantes foram analisados (Coyle et al., 2001;
Burnett et al., 2011; Adam, 2014; Espada et al., 2015).

A idade ou a média de idade dos participantes foi reportada em apenas dois estudos
(Burnett et al., 2011; Espada et al., 2015). Neles, a média de idade variou de 15 (Espada et al.,
2015) a 17 anos (Burnett et al., 2011). Dentre os estudos que ndo apresentaram a idade das
amostras, para caracteriza-las, um deles se reportou ao ano escolar do qual seus participantes

foram recrutados (9° ano) (Coyle et al., 2001); e outro estudo fez meng¢do a populagdo para a
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qual a interven¢ao implementada foi projetada (estudantes abaixo de 25 anos), mas nao
relatou a idade de seus participantes (Adam, 2014). Em contato com a autora do referido
estudo, foi informado, via e-mail, que os participantes tinham em média 20 anos de idade.

A maioria dos estudos (75%) avaliou a efetividade de apenas uma intervengdo (Coyle
et al., 2001; Burnett et al., 2011; Adam, 2014), excetuando-se um estudo, no qual foram
avaliadas a efetividade de duas intervengdes, implementadas em dois grupos de intervengao
distintos (Espada et al., 2015).

Todas as intervencdes implementadas nos estudos foram comparadas a um GC. Trés
quartos dos estudos (n=3) ndo desenvolveram estratégias de intervengdo nos grupos de
comparacao (Burnett et al., 2011; Adam, 2014; Espada et al., 2015). Contudo, um estudo
implementou no seu GC um curriculo padrdo de prevengdo do HIV baseado no conhecimento
(Coyle et al., 2001). Dentre os desfechos de interesse desta RS, trés estudos avaliaram o
comportamento de realizacdo do teste de HIV (Coyle et al., 2001; Burnett et al., 2011; Adam,
2014) e somente um estudo apresentou resultados relativos a atitude em relagdo a testagem
(Espada et al., 2015). Em todos os estudos os dados foram coletados de forma indireta, por
meio de questiondrios auto-relatados. Em dois estudos houve mais de um acompanhamento
(follow-up) realizado (Coyle et. al., 2011; Adam, 2014). A sintese da caracterizacdo dos

estudos incluidos nesta RS est4 apresentada no Quadro 1.
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Coyle et
al., 2001

ECR por
conglomera
dos

20 escolas
dos EUA
(10 do Texas
e 10 da
California)

Tamanho da amostra: 3.869
estudantes

Idade dos participantes:
alunos do 9° ano*, sem idade
especificada***

Critérios de inclusio no
estudo: alunos do 9° ano*
que completaram a pesquisa
de linha de base no outono de
1993 e estavam oficialmente
matriculados, no outono de
1994, para o ano letivo de
1994-1995 (segundo ano de
intervencao)

Safer Choices

Curriculo
padréo de
prevengdo do
HIV baseado
no
conhecimento

Realizagdo do
teste de HIV
(comportamento)

Aos 7 meses de seguimento: RP 0,78 (p
valor = 0,49)

Aos 19 meses de seguimento: RP 1,36 (p
valor = 0,19)

Aos 31 meses de seguimento: RP 1,20, com
um erro padrido de 0,24, intervalo de
confianga [0,75 - 1,92] e p valor = 0,45

Nao observou-se
efeito significativo da
interven¢do sobre o
nivel de testagem de
HIV entre os jovens
ao longo do periodo
de seguimento

Continua




Burnett et
al., 2011

ECR

Uma escola
da
Suazilandia

Tamanho da ameostra: 135
estudantes

Idade dos participantes:
média de 17 anos (similar
entre Gl e GC)

Critérios de inclusao no
estudo: alunos do 9° ano* e
11° ano**

LSBE

Nenhuma
intervengao

Realizagdo do
teste de HIV
(comportamento)

Houve diferenga significante entre GI e GC
em relacdo ao nimero de jovens testados apos
a interven¢ao (OR 10,96 [4,59; 26,15], p<
0,001), considerando apenas aqueles que
nunca haviam sido testado antes da
intervengdo (n=128)

62

A intervencdo se
mostrou efetiva em
aumentar o nivel de
testagem de HIV
entre 0s jovens.

Continua




Adam,
2014

ECR

Universidad
e de Egerton
no Quénia

Tamanho da amostra:
182 estudantes
Idade dos participantes:

média de 20 anos

Critérios de inclusido no
estudo: alunos matriculados
no primeiro ou segundo ano
na Universidade Egerton

ICL

Nenhuma
intervencao

Realizacdo do
teste de HIV
(comportament

0)

Houve uma tendéncia ao efeito da intervengao
ser maior que o controle para o nimero de
participantes  testados para o HIV. A
estimativa desse parametro foi de 0.04 e o
efeito dessa interacdo ndo foi significativo
para realizagdo de novos testes (p = 0,06; EP =
0.0), com I1C95%: 0,00-0,07).

Ao segundo acompanhamento (5 meses de
seguimento): o grupo intervencdo havia
realizado mais testes de HIV que o grupo
controle (74% vs. 58%, x2 = 4,92, p = 0,03).

Ao terceiro acompanhamento (7 meses de
seguimento): ndo houve diferenga para
realizagdo de testes entre grupo intervencao e
controle (79% vs.70%, ¥2=2,36, p=0,151).

63

O estudo nao
demonstrou evidéncias
para concluir que a
intervengao foi
suficiente para
influenciar a realizagdo
de novos testes de HIV
entre 0os  jovens,
independentemente do
tempo

Continua




Espada et
al., 2015

ECR por
conglomera
dos

18 escolas
da Espanha

Tamanho da amostra: 1.563
estudantes

Idade dos participantes:
média de 15 anos (similar
entre os grupos de intervengao
e controle)

Critérios de inclusio no
estudo para as escolas: ndo
ter implementado atividades
relacionadas ao HIV/AIDS no
periodo académico anterior ao
do estudo

Critérios de Inclusao no
estudo para os participantes:
alunos do 9° e 10°** ano com
idades entre 14 e 16 anos

Duas intervengdes
implementadas:
COMPAS, e
jCUIDATE!

Nenhuma
intervengao

Atitude para
realizagdo do
teste de HIV

COMPAS x Controle

COMPAS  aumentou
significativamente a atitude para realizagdo
do teste de HIV (estimativa 0,24 [95%IC
0,05 a 0,44)], p=0,0137), com tamanho de
efeito (d de Cohen) de 0,12

A intervengdo

Cuidate! x Controle
A intervencdo  ;Cuidate!  aumentou
significativamente a atitude em relagdo ao
teste de HIV (estimativa 0,18 [95%IC 0,001
a 0,35)], p=0,0475), com tamanho de efeito
(d de Cohen) de 0,10

COMPAS x ;cuidate!
Nao observou-se diferenca significativa entre

as duas intervengdes (estimativa 0,06
[95%IC -0,12 a 0,26)], p=0,4977)

64

As duas intervengdes
foram  efetivas em
modificar positivamente
a atitude dos jovens em
relacdo a testagem de
HIV

Nota: ECR: Ensaio clinico randomizado, * Equivalente ao 9° ano do Ensino Fundamental no sistema educacional brasileiro, ** Equivalente a 2* série do Ensino Médio no sistema educacional
brasileiro, *** Autoras do estudo néo responderam as tentativas de contato para obtencdo dos dados, EUA: Estados Unidos da América, LSBE: Life skills-based HIV prevention education,
ICL: I Choose Life-Africa, COMPAS: Competencias para adolescentes con una sexualidad saludable

Conclusao
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4.3.1 Caracterizacao dos Participantes

A amostra de todos os estudos foi composta por homens e mulheres. Alguns deles
apresentaram evidéncias sugerindo que o sexo feminino foi uma varidvel preditora associada
ao aumento de desfechos de testagem anti-HIV (Adam, 2014; Espada et al., 2015). No
entanto, os resultados apresentados foram independentes das diferengas de género (Coyle et
al., 2001; Burnett et al., 2011; Adam, 2014; Espada et al., 2015). A sintese das caracteristicas

dos participantes ¢ apresentada na Tabela 2.
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Tabela 2 - Caracteristicas dos participantes incluidos

981/1.983  874/1.886 994/1.983  1.008/1.88

Coyle et 1.983 1.886 Sl Sl Sl Sl Sl Sl 49.7) (46.4) (50.3) 6 (53.6)
al., 1999
o 0,
Burnett et 93 84 21_'6 & 20_'5 i 69 66 17.35 (1.9) 1732 4569 (51)  35/66 (53)  34/69 (49) 31/66 (47)
al. 2011 (n=19) (n=17) (2.09)
1° seguimento: 95 1° seguimento: 73
Adam, 2,1% 14,94%
2014 95 87 (r;=20) (n’= ; 3)° 2° seguimento: 92 2° seguimento: 73 Sl Sl 44/95(46)  45/87(52) 51/95 (54) 42/87(48)
3%eguimento: 93 3° seguimento: 74
COMPAS COMPAS COMPAS COMPAS:
COMPAS COMPAS 322/622 300/622
622 16.4% 14.70 (.71) (51.8) (48.2)
(n=103) o 6 escolas: 519
Elsr’;g?set 499 16_'2 f 6 escolas: 415 147'24 231/499 (46.3) 265844799
" Cuidatet ~ (N=84) Cuidate! , (-78) (83.7)
Cuidate! 22.2% Cuidate! Cuidate! Cuidate!
6 escolas: 334 14.93 (.81) 245/442 197/442
422 (n=98) (55.4) (44.6)

Nota: GI Grupo Intervengio; GC Grupo Controle;*Percentual de participantes do sexo masculino no GI; **Percentual de participantes do sexo masculino no GC; ***Percentual de
participantes do sexo feminino no GI;****Percentual de participantes do sexo feminino no GC; SI Sem informacao
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4.3.2 Caracterizagao das Intervengdes Realizadas

Ao todo, nos quatro estudos incluidos, foram implementadas cinco intervengdes
realizadas em ambientes formais de ensino (Coyle et al., 2001; Burnett et al., 2011; Adam et
al., 2014; Espada et al., 2015). As caracteristicas principais de cada uma delas foram
categorizadas em trés eixos, quais sejam: geral, pedagogico e metodologico. Cada um dos
eixos foi constituido por componentes proprios que ajudaram a sumarizar os achados e
permitiram certa comparabilidade as intervengdes. Uma sintese da caracterizagdo das

intervencoes ¢ fornecida no Quadro 5.

4.3.2.1 Eixo Geral

Particularmente, duas intervengdes se destacaram das demais em relagdo a natureza
dos programas implementados. Uma delas adotou abordagem multicomponente, por meio de
acdes mais abrangentes que extrapolaram o contexto escolar (Coyle et al., 2001), enquanto a
outra se tratava de um treinamento de pares que consistiu em treinar um grupo de alunos para
realizar agdes de prevenc¢do de HIV entre seus os colegas (Adam, 2014).

Todas as intervengdes buscaram implementar estratégias de mudanca de
comportamento enderecadas a redug¢dao do risco sexual. No entanto, medidas estratégicas
distintas foram enfatizadas nos programas. O uso do preservativo foi o método de prevengao
mais encorajado, sendo enfatizado em todos programas, seguido da abstinéncia sexual, que s6
ndo foi estratégia preventiva central em um programa (Espada et al., 2015). Apenas uma
intervengdo apresentou em seus objetivos o conhecimento do proprio status de HIV como
uma das estratégias principais para reduc¢do do risco sexual (Burnett et al., 2011). Ou seja,
incluiu nos objetivos de seu programa o incentivo a testagem anti-HIV como elemento
essencial de prevencao para reduzir o risco sexual.

No entanto, o teste de HIV foi enfatizado no programa de duas intervengdes (Burnett

etal., 2011; Adam, 2014). Em outras duas, o teste foi um dos topicos abordados, mas ndo uma



68

énfase dos programas (Espada et al., 2015). Somente um estudo ndo detalhou a relevancia
dada ao teste de HIV em seu programa de intervencao (Coyle et al., 2001).

4.3.2.2 Eixo Pedagogico

Todas as intervengdes foram informadas por quadros teoricos, mais notadamente por
teorias de mudanga de comportamento. Em que pese as cinco intervengdes terem adotado
referenciais teoricos variados, todas elas utilizaram pelo menos uma teoria que compde um
escopo tedrico mais amplo, o das teorias cognitivistas. A teoria com mais saliéncia entre as
intervengdes implementadas, foi a Teoria da Aprendizagem Social, também conhecida como
Teoria Social Cognitiva, proposta por Albert Bandura, que esteve presente em quatro das

cinco intervengdes implementadas (Coyle et al., 2001; Adam, 2014; Espada et al., 2015).

4.3.2.3 Eixo Metodolégico

Embora todas as intervengdes tenham tido carater temporario, houve consideravel
variagao no tempo de integralizagdo; na frequéncia de atividades; e na carga horaria total dos
programas. Em geral, as intervengdes ocorreram em sessoes semanais (Burnett et al., 2011;
Espada et al., 2015). Curiosamente, a interven¢ao mais breve em tempo de integralizagao
(duragdo temporal do programa) (Adam, 2014), ndo foi aquela com menor carga horaria
(Espada et al., 2015). Por meio de um calendario condensado em duas sessdes didrias de 4
horas cada, uma intervengdo de 32 horas pode ser implementada ao longo de 4 semanas
(Adam, 2014). Em contraste, a intervengao de menor tempo de integralizagdo teve pouco mais
de 4 horas de atividades, porém conduzidas em sessdes semanais mais breves, de 50 minutos
cada, com duracdo total de 5 semanas de atividades (Espada et al., 2015). Dada a sua
abordagem multicomponente, uma Unica intervencdo ndo descreveu a frequéncia de suas
atividades e carga hordaria total de seu programa: (Coyle et al., 2001). No entanto, esta foi
também a interven¢ao de maior duracao, sendo a unica de natureza multianual, tendo suas
atividades implementadas ao longo de dois anos letivos. Estabeleceu-se tentativa de contato

com a autora do estudo para obten¢do dos dados faltantes, porém nao obtivemos resposta.
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Entre as abordagens de prevengdo adotadas, predominaram as estratégias
comportamentais, mais frequentemente por meio do aumento de informacao (Coyle et al.,
2001; Burnett et al., 2011; Adam et al., 2014; Espada et al., 2015) e desenvolvimento de
competéncias pessoais (Burnett et al., 2011; Adam et al., 2014; Espada et al., 2015). As acdes
se deram, em geral, em nivel individual, com exce¢do de uma intervengdo que implementou
acoes estratégicas em multiplos niveis (individual, com os pais e professores) (Coyle et al.,
2001). Destaca-se que somente uma delas fez uso simultaneo de estratégias combinadas, no
entanto de forma restritiva, elaborando agdes de cunho comportamental e a biomédico, esta
ultima por meio da disponibilizagdo de uma unidade moével do teste de HIV apos a
apresentacao do modulo de testagem (Burnett et al., 2011).

Houve uma grande variedade de profissionais que implementaram os programas. Os
professores foram responsaveis por facilitar as atividades em duas intervengdes (Coyle et al.,
2001; Burnett et al., 2011), sendo que em uma delas, houve ainda a participa¢ao de alunos;
pais; membros da comunidade escolar; representantes da comunidade; e de pessoas com HIV
no planejamento e na conduc¢ao das atividades desenvolvidas (Coyle et al., 2001). Outras duas
intervencdes foram facilitadas por psicologos com experiéncia em formagdo educacional de
adolescentes (Espada et al., 2015) e somente uma intervengdo foi implementada por
profissionais do proprio programa (Adam, 2014).

Todas as intervengdes utilizaram técnicas de ensino interativas em suas agoes. Os
jogos de papéis (role-playing) e a discussdo em grupo foram as atividades mais
predominantes, presentes em todas as intervengdes realizadas (Coyle et al., 2001; Burnett et
al., 2011; Adam, 2014; Espada et al., 2015).

No geral, as atividades de intervengdo se restringiram ao proprio ambiente
institucional de ensino (escolas e universidade) (Burnett et al., 2011; Adam, 2014; Espada et
al., 2015), com exce¢do de uma delas, que orientou atividades a serem desenvolvidas na casa
dos alunos (entre pais e filhos) e nos servicos de satide comunitarios (Coyle et al., 2001). No

Quadro 2 foram apresentadas as caracteristicas dos estudos incluidos.
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Autor, ano de
publicacio

Eixo geral

Eixo pedagogico

Eixo metodolégico

Coyle et al., 2001

Identificacio da intervencdo: Safer Choices, intervengdo
multicomponente de base escolar, para prevengdo do HIV, de outras
DSTs e da gravidez entre adolescentes

Objetivos principais: reduzir os comportamentos sexuais de risco, por
meio do adiamento da iniciagdo sexual e da abstinéncia durante o ensino

médio, e do aumento do uso de preservativo

Direcionamento do curriculo para o teste de HIV: NI

Base teodrica: Teoria social cognitiva;
Teoria da influéncia social; e
modelos de mudancga escolar

Tempo de integralizacio da intervencao; Frequéncia
de atividades; e Carga horaria total: intervengdo
implementada ao longo de dois anos letivos (1993-1994
e 1994-1995)

Estratégia de prevencio: comportamental, por meio
do aumento do conhecimento (inclusive entre pais e
professores)

Profissionais que facilitaram as atividades: o
contetdo de educagdo sexual foi implementado em sala
de aula por professores treinados. No entanto, o
planejamento e a condugdo das atividades, dos eventos
e dos servigos desenvolvidos ao longo dos dois anos de
intervengdo envolveu a participacdo de professores,
alunos, lideres de sala, pais, gestores, representantes da
comunidade e de pessoas portadoras do HIV

Métodos utilizados: a principal técnica utilizada foi o
ensino interativo, como jogos de papéis (role-playing),
tempestade de idéias (brainstorming), atividades em
pequenos grupos, discussdo guiada, videos e trabalhos
de casa

Locais de implementacio das atividades: na escola,
na casa dos alunos e nos servigos locais de satde

Continua
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Autor, ano de
publicacao

Eixo geral

Eixo pedagogico

Eixo metodolégico

Burnett et al.,
2011

Identificacio da interven¢do: Life skills-based HIV prevention
education (LSBE), um programa de base escolar para prevengdo do HIV
entre jovens, projetado nos EUA e adaptado para a Suazilandia

Objetivos principais: reduzir o risco sexual através da modificacao de
atitudes e comportamentos como abstinéncia, uso de preservativo,
conhecimento de seu proprio status de HIV e conhecimento do status de
HIV do parceiro

Direcionamento do curriculo para o teste de HIV: curriculo
trabalhado em seis mddulos (sendo um deles direcionado ao teste de
HIV)

Base tedrica: Teoria da Autoeficacia

Tempo de integralizacio da intervencao; Frequéncia
de atividades; e Carga horaria total: Intervencao
implementada durante 13 semanas, com sessdes
semanais de 1 hora, totalizando 13 horas de interven¢ao

Estratégia de prevencido: comportamental (por meio
do aumento do conhecimento e do desenvolvimento de
competéncias); e biomédica (por meio da
disponibilizacdo de uma unidade movel de teste de
HIV)

Profissionais que facilitaram as atividades:
professores
Métodos utilizados: foram utilizadas técnicas

interativas como o jogo de papéis (role-playing); e
discussdes em grupo.

Uma unidade movel de teste de HIV foi disponibilizada
apos a apresentagdo do respectivo modulo

Local de implementacio das atividades: escola

Continua
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Autor, ano de

Eixo geral Eixo pedagégico Eixo metodolégico
publicacio g pecagos g
Adam, 2014 |Identificacido da intervencao: / Choose Life-Africa (ICL), um programa | Base tedrica: Teorias |[Tempo de integralizacdo da intervencio;
de treinamento de pares para prevencdo do HIV entre jovens |psicoeducacionais; cognitivas; e da|Frequéncia de atividades; e Carga horaria total:

universitarios
Objetivos principais: eliminacdo do risco sexual, por meio de
abstinéncia, da fidelidade a um Wnico parceiro ¢ do uso correto e
consistente do preservativo

Direcionamento do curriculo para o teste de HIV: duas sessdes foram
dedicadas a explicar os beneficios do teste de HIV e/ou explicar como
mobilizar os pares a fazer o teste

aprendizagem social

Interveng@o implementada durante 4 semanas; sendo 2
sessoes por dia (cada uma com duragdo de 4 h);
totalizando aproximadamente 32 horas de atividades

Estratégia de preven¢ao: comportamental, por meio
do aumento do conhecimento e do desenvolvimento de
competéncias

Profissionais que facilitaram atividades:
funcionarios do programa

as

Métodos utilizados:

Palestra interativa;

Discussdes em pequenos grupos;
Tempestade de idéias (brainstorming);
Jogos de papéis (role-playing)

Local de implementacido das atividades: campus
universitario

Continua
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Autor, ano
de Eixo geral Eixo pedagogico Eixo metodoldgico
publicacio
Espada et al., COMPAS COMPAS COMPAS
2015
Identificaciio da interven¢do: Competencias para adolescentes con una|Base tedrica: Modelo| Tempo de integralizacio da intervencio;

sexualidad saludable (COMPAS), uma intervengdo de base escolar para
promocao da saude sexual de adolescentes

Objetivos principais: promover comportamentos sexuais saudaveis e
reduzir o risco sexual por meio do incentivo ao uso do preservativo

Direcionamento do curriculo para o teste de HIV: o teste de HIV foi
um dos topicos abordados nas sessoes, mas nao enfatizado

Informagdo-Motivagao-Comportament
0; e Teoria da Aprendizagem Social

Frequéncia de atividades; e Carga horaria total:
Intervengdo implementada durante 5 semanas, em
sessoes de 50 minutos, totalizando aproximadamente
4h e 10 min de atividades

Estratégia de prevencido: comportamental, por meio
do aumento do conhecimento e do desenvolvimento de
competéncias
Profissionais facilitaram atividades:

que as

Psicologos
Métodos utilizados:

Atividades interativas

Jogos de Grupo

Jogos de papéis (role-playing)
Grupos de discussdo

Nao fornecimento de preservativos

Local de implementagio das atividades: escola

Continua
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Identificaciio da intervencio: ;Cuidate!, um programa de base cultural
para reducdo do risco sexual entre os adolescentes latinos, adaptado a
cultura espanhola

Objetivos principais: reduzir o risco sexual, especificamente por meio
da abstinéncia e do uso correto do preservativo

Direcionamento do curriculo para o teste de HIV: o teste de HIV foi
um dos topicos abordados nas sessoes, mas nao enfatizado

Base teorica: Teoria da Aprendizagem
Social; e Teoria do Comportamento

Planejado

Autor, ano
de Eixo geral Eixo pedagégico Eixo metodolégico
publicacio
Espada et al., CUIDATE! CUIDATE! CUIDATE!
2015 Tempo de integralizacdo da intervencio;

Frequéncia de atividades; e Carga horaria total:
Intervengdo implementada durante 6 semanas, em
sessdoes de 45 minutos, totalizando aproximadamente
4h e 30 min de atividades

Estratégia de prevenc¢do: comportamental, por meio
do aumento do conhecimento e do desenvolvimento de
competéncias

Profissionais que facilitaram as atividades:
Psicologos

Métodos utilizados:

Atividades interativas

Jogos de Grupo

Jogos de papéis (role-playing)

Grupos de discussdo

Circulo de conversacao antes e depois de cada sessdao
Fornecimento de preservativos

Local de implementacio das atividades: escola

Legenda: NI, Nao informado

Conclusao
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4.6 METANALISE

Dos desfechos elegiveis para esta revisdo sistematica, foi combindvel em metanalise
apenas o desfecho de realizagao do teste de HIV (desfecho comportamental), analisado nos
estudos de Coyle et al., 2001; Burnett et al., 2011 e Adam, 2014. No entanto, o estudo de
Coyle et al. (2001) ndo pode ser incluido na sumarizacao estatistica em razao de ter sido o
unico, dentre os demais, que implementou um curriculo padrdo sobre sexualidade no grupo
controle. Os demais estudos compararam as intervencgdes realizadas a nenhum tipo de
intervengdo (Burnett et al., 2011; Adam, 2014). Considerando-se a heterogeneidade dos
comparadores, somente dois estudos foram reunidos em metandlise (Burnett et al., 2011;
Adam, 2014). Nao foi feita metandlise para o desfecho de atitude em relagdo a testagem, pois
apenas um estudo apresentou dados para esse desfecho (Espada et al., 2015).

Em que pese o estudo de Adam (2014) ter realizado trés acompanhamentos apds a
linha de base, ndo foram apresentados os dados relativos ao primeiro acompanhamento
(follow-up). Optamos, entdo, por incluir na metanalise os dados referentes ao segundo
acompanhamento, visto que quanto mais proximo do momento da intervengdo, maior a
probabilidade do efeito ser proveniente da propria interven¢do e ndo de outros fatores
confundidores.

A metanalise (Grafico 1) realizada incluiu um total de 139 individuos, tomando-se os
dois estudos (Burnett et al., 2011; Adam, 2014). Houve significante (p=0,02) efeito da
interven¢do na realizacdo dos testes de HIV (Figura 01). Especificamente, 84% mais pessoas
jovens realizaram o teste de HIV no GI do que no GC. A analise foi bastante consistente (I =
0%) e homogénea (p=0.60). Individualmente, apenas o estudo de Adam (2014) apresentou
efeito significante (p=0.03), considerando os dados do seguimento incluido na metanalise,
enquanto o estudo de Burnett et al. (2011) ndo apresentou aumento na frequéncia de testes de

HIV maior no grupo interven¢ao que o grupo controle (p=0.26).
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Grafico 1 - Gréfico floresta para a razdo de probabilidade da intervengdo realizada em

instituicao formal de ensino sobre a quantidade de individuos testados para o HIV.

Testados / Total Razao de probabilidade e IC 95%
Estudo (Subgrupo) RP LI LS Valordep 1 c Peso (%)
Adam, 2014 (2°) 2,061 1,067 3,980 0,031 68/92 42/73 58,19
Burnett, 2011 1565 0,720 3,402 0258 54/69 46/66 41,81

Efeito sumarizado 1,837 1,112 3,035 0,018 122/161 88/139 100

0,1 0,2 0,5 1 2 5 10

Control Intervention

RP =razio de prevaléncia; LI: limite inferior do intervalo de confianga de 95%; LS: limite superior do intervalo

de confianca de 95%; I = interveng¢do; C = Controle.

4.7 GRADING OF RECOMMENDATIONS, ASSESSMENT, DEVELOPMENT
AND EVALUATIONS (GRADE)

A avaliacdo da certeza da evidéncia foi realizada por meio do sistema GRADE. Em
razao das preocupagdes apresentadas a seguir, que rebaixaram a pontuacao total, o nivel de
evidéncia desta revisdo foi considerado baixo.

Algumas preocupagdes quanto ao risco de viés decorrente do processo de
randomizagdo foram observadas em um dos estudos primarios incluidos (Adam, 2014), nos
levando a subtrair um ponto do componente “limitacao metodologica”.

Em relagdo a “inconsisténcia” dos resultados, a andlise foi bastante consistente (I* =
0%) e homogénea (p=0.60); portanto nenhum ponto foi subtraido deste componente.

Nao houve necessidade de remover nenhum ponto em relacdo a “evidéncia indireta” e
os estudos incluidos foram concebidos para responder especificamente a influéncia da
interven¢ado na testagem de HIV de forma controlada.

Apesar de apenas dois estudos, os resultados foram obtidos com base em analise de
mais de 100 individuos e a estimativa do intervalo de confianga foi bastante precisa, sem
necessidade de remover nenhum ponto desta andlise.

Por ultimo, mais um ponto foi removido do componente viés de publicacao, visto que

a analise de apenas dois estudos nem mesmo permite a analise de simetria do grafico funil ou



teste de Egger, além de forte influéncia de cada um dos

resultado final.

Quadro 3 - Avaliagdo da qualidade metodologica (GRADE)
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estudos (individualmente) no

Componentes do GRADE

Comentarios

Pontuacao

Limitacdo metodologica

Com base na escala RoB 2, um
dos estudos apresentou algumas
preocupagdes quanto ao risco de
viés decorrente do processo de
randomizagao.

Sim (1)

Inconsisténcia

A andlise foi bastante consistente
(I* = 0%) e homogeénea (p=0.60).

Nao (0)

Evidéncia indireta

A questdo abordada foi respondida
de forma bastante direta pelos
estudos disponiveis.

Nio (0)

Imprecisao

Houve boa precisdo do intervalo
de confianga e efeito significante
com mais de 100 individuos em
cada grupo (intervengdo e
controle).

Nio (0)

Viés de publicacdo

Nao ¢ possivel analisar viés de
publicagdo com apenas 2 estudos.

Sim (1)

TOTAL -2
Nivel de evidéncia

Baixa
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5 DISCUSSAO

A presente RS avaliou a efetividade das intervengdes realizadas em instituicoes
formais de ensino no aumento de desfechos de testagem anti-HIV entre pessoas jovens. Frente
as controversas evidéncias produzidas acerca da questdo de pesquisa investigada, somente
ECR foram incluidos na analise. Ao todo, cinco interveng¢des foram identificadas nos estudos
(Coyle et al., 2001; Burnett et al., 2011; Adam, 2014; Espada et al., 2015), sendo realizadas
predominantemente em escolas (Coyle et al., 2001; Burnett et al., 2011; Espada et al., 2015),
com excecao de uma, que deu-se em universidade (Adam, 2014). Os efeitos das intervencdes
foram comparados a um curriculo padrao de prevengao (Coyle et al., 2001) e a nenhum tipo
de intervencao (Burnett et al., 2011; Adam, 2014; Espada et al., 2015). No geral, a média de
idade dos participantes variou de 15 a 20 anos (Coyle et al., 2001; Burnett et al., 2011; Adam,
2014; Espada et al., 2015). Dois desfechos atinentes ao teste de HIV foram analisados:
comportamentos ¢ atitudes. Em todos os estudos, os dados foram coletados de forma indireta,
por meio de questionarios auto-relatados.

Trés das cinco intervengdes, apresentaram dados para o desfecho comportamental de
testagem anti-HIV (Coyle et al., 2001; Burnett et al., 2011; Adam, 2014). Porém, dado que o
estudo de Coyle et al. (2001) foi o unico entre os trés a comparar os efeitos da intervencao a
um curriculo padrdo, ndo pode ser combinado em metanalise com os demais, os quais nao
implementaram nenhum tipo de intervengao no grupo de comparagao.

Nesse sentido, somente dois estudos foram combinados em metanalise para o desfecho
comportamental, perfazendo um total de 139 participantes analisados (Burnett et al., 2011;
Adam, 2014). O resultado da metanalise indicou que as intervengdes realizadas em ambientes
formais de ensino, quando comparadas a nenhum tipo de interven¢do, se mostraram efetivas
em promover niveis de testagem mais elevados entre os jovens. No entanto, esses resultados
devem ser analisados com cautela. Embora somente ECR tenham sido incluidos na sintese
estatistica, um dos estudos apresentou qualidade metodologica questionavel, em razao de ter
havido algumas preocupacdes quanto ao risco de viés no processo de randomizacao (Adam,
2014).

Somando-se a esse fato, em que pese a ampla e sistemdtica estratégia de busca e
selecdo implementada, dada a limitacdo do numero de estudos incluidos na sintese estatistica,

nenhuma anélise de possiveis efeitos confundidores foi factivel, ndo se descartando potenciais
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vieses de publicagdo nesta revisdo. Por essas razdes, a certeza dessa evidéncia se mostrou
fragil, sendo considerada de baixa qualidade.

Apenas um estudo avaliou o efeito da intervengdo escolar sobre o comportamento de
testagem anti-HIV, comparado a um curriculo padrao sobre sexualidade implementado no GC
(Coyle et al., 2001). Os efeitos da intervencao foram avaliados entre 3.677 jovens no primeiro
acompanhamento (7 meses) e no ultimo, entre 3.058 participantes (aos 31 meses) (Coyle et
al., 2001). Diferentemente das demais, a referida intervengdo teve uma duragdo mais
prolongada, sequenciada em dois anos letivos, ndo concentrou suas atividades exclusivamente
no comportamento individual dos alunos, implementou mudangas nos contextos escolar e
familiar, além de ter facilitado o estabelecimento de vinculos com os servigos locais de apoio
a saude sexual. No entanto, essa intervencdo multicomponente ndo apresentou resultados
significativos sobre o aumento da realizagao do teste anti-HIV entre os jovens em nenhum dos
acompanhamentos realizados. Porém, considerando-se a qualidade metodologica questionavel
desse cluster (Coyle et al., 2001), que apresentou alto risco de viés em sua condugdo, € da nao
identificacao de outros estudos comparaveis, a efetividade das intervengdes realizadas em
instituicdes formais de ensino, quando comparada a um curriculo padrao de educacgdo sexual,
permanece inconclusiva quanto ao desfecho comportamental de testagem anti-HIV entre os
jovens.

No que concerne ao desfecho de atitude, ambas as intervengdes analisadas se
mostraram efetivas em encorajar os jovens para a testagem anti-HIV. O estudo de Espada et
al. (2015), um cluster randomizado, testou os efeitos de duas intervengdes escolares em dois
grupos de intervengdo distintos, um deles com 519 participantes (COMPAS) e o outro com
334 (Cuidate!). Ambos os grupos foram comparados a um controle sem nenhum tipo de
programa desenvolvido. Os efeitos de ambas as intervengdes foram significativos, porém com
tamanhos de efeito pequenos para a varidvel de interesse. Ressalta-se que a qualidade
metodologica do estudo ndo levantou incertezas quanto aos resultados encontrados. Porém,
dada a limitagdo de apenas um estudo avaliando esse desfecho entre os jovens, € o tamanho
dos efeitos encontrados, essa evidéncia também ndo agrega carater conclusivo a pergunta de
pesquisa desta revisao.

Vérios modelos e teorias se dedicaram a explicar os aspectos envolvidos na mudanga
ou adog¢dao de novos comportamentos e atitudes (Bandura; Blanchard; Ritter, 1969; Ajzen;
Fishbein, 1980; Prochaska; DiClemente; Norcross, 1992). Essas teorias extrapolam a ideia de

que a pratica de comportamentos seguros estdo em fun¢do das informagdes e conhecimentos
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acerca da transmissdo e prevengao do HIV/ AIDS, como era presumido pela primeira geracao
de programas preventivos elaborados para jovens no inicio da década de 80 (Bertrand et al,
2006). Conforme as teorias cognitivistas, predominante em todas as intervenc¢des avaliadas
nesta RS, o conhecimento/informagdo por si s6 ndo ¢ capaz de promover praticas
comportamentais seguras (Valente, Paredes; Poppes, 2006; Ryan, 2009). Embora os
programas baseados exclusivamente na transmissao de contetidos de cardter informativo
sejam efetivos em cumprir sua missdo primeira de aumentar o conhecimento acerca dos
modos de transmissdo e estratégias preventivas, eles ndo levam diretamente & mudanga de
comportamento (Coyle; Boruch; Turner, 1991). Mais ainda, no que se refere a
comportamentos preventivos relacionados ao teste de HIV, pesquisas anteriores nao
comprovaram a relacdo entre conhecimento e aumento da testagem (Main; Iverson; McGloin,
1994).

Nesse sentido, os achados desta revisdo, tanto para o desfecho de atitude, quanto para
o desfecho comportamental, também corroboram aqueles encontrados em RS anteriores
(Kirby et al., 1994; Medley et al., 2009; Mirzazadeh et al., 2017), que foram dedicadas a
avaliar a efetividade de intervencdes na promocao de outros desfechos de comportamentos
sexuais seguros, como ¢ o caso do uso da camisinha. Similarmente aos presentes achados,
esses estudos evidenciaram a efetividade das intervengdes, informadas por teorias e técnicas
cognitivas, na promog¢ao de desfechos de prevengao sexual. Adicionalmente, esses estudos
revelaram ainda que as varidveis com significancia estatistica a favor da intervencdo, foram
também aquelas contundentemente enfatizadas nos programas executados, fato que também
foi corroborado nos resultados da presente metanélise para o desfecho comportamental de
testagem.

Complementarmente, em um ensaio clinico randomizado que avaliou os efeitos de
uma interven¢do baseada somente na abstinéncia sexual para promover o aumento do uso de
preservativos, ndo foram encontrados efeitos significativos da intervencao para essa variavel
(Jemmott; Jemmott; Fong, 2009), fato que pode ser explicado pela auséncia de um programa
de prevengdo que enfatize e se dedique a variavel que se deseja medir.

Em paralelo, Rotheram-Borus et al (1998) investigaram a influéncia do tempo na
efetividade de intervengdes de prevengdo do HIV sobre os comportamentos de risco dos
jovens. Os resultados desse estudo apontaram que ha uma maior efetividade das intervengdes

de longa durac¢do (implementadas em sessdes de curta dura¢do), quando comparadas aquelas



81

implementadas em periodos mais curtos (porém em sessdes mais longas).

Complementarmente, em uma revisao da literatura, foi argumentado que a duragio da

intervengdo em si, ndo ¢ importante, mas, as intervengdes mais bem-sucedidas enderegadas a
adolescentes envolvendo a AIDS, tiveram duragdo superior a trés horas (Applegate, 1998),
fato que também esta sustentado nos resultados desta RS.

No que tange aos atores das intervengdes realizadas em ambiente escolar, ha uma
vasta literatura que tem demonstrado o impacto estatisticamente significativo da participacao
dos professores no comportamento dos alunos apos a intervengdes por eles implementadas
(Diamond; Powell, 2011; Kobak et al., 2012; Cotabish et al., 2013; Mikami et al., 2019). Essa
caracteristica da intervencao parece sugestiva de beneficios para o desfecho comportamental
de testagem, considerando o resultado da metanalise. No entanto, para o desfecho de atitude, a
participacdo dos professores na entrega das atividades de intervenc¢ao ndo parece ter sido uma
variavel relevante no beneficio da intervencao.

Por fim, os achados desta RS podem ser indicativos de que a adogdo de estratégias
restritivas de prevencao combinada (mais notadamente a comportamental e a biomédica),
implementada em institui¢des formais de ensino, seja um aspecto relevante para influenciar o
comportamento dos jovens em relagdo a testagem. No entanto, embora esses achados estejam
corroborados, em certa medida, por Pettifor et al. (2013), que sustentam que a combinagao de
intervengdes comportamentais ¢ biomédicas, nas escolas, pode levar a resultados mais bem
sucedidos dos programas preventivos entre essa populacdo, dado que somente dois estudos
foram incluidos em metandlise, ndo podemos afirmar, com alguma precisdo, que o beneficio
da intervengdo se deve as agdes restritivas de preven¢ao combinada, ou a oferta programatica
da unidade movel de testagem em ambiente escolar.

Os achados desta RS para o desfecho comportamental, como argumentam Monteiro et
al. (2019), podem sugerir, em certa medida, que o papel dado a testagem, sobretudo diante do
bojo das novas tecnologias de prevencao, tem sido indicativo de uma tendéncia de perfilar as
intervengdes preventivas ao HIV em modelos tecnocraticos e biomédicos, os quais se
sustentam prioritariamente sob a premissa de que a superacdo das barreiras de acesso ao
diagndstico e tratamento e a realizagdo da propria testagem sdo promotores de praticas sexuais
seguras (Schnall; Rojas; Travers, 2015; Gamarel et al., 2017; Logie et al., 2021; Pharr; Lough;
Ezeanolue, 2015; Emmanuel; Martinez, 2011).

Em certa medida, as intervengdes escolares que fazem uso de estratégias biomédicas

de preven¢do, como visto na intervengao realizada por Burnett et al. (2011), figuram como
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uma importante alternativa de ampliacdo de recursos e oportunidades preventivas, tendo em
vista as barreiras de acesso aos servicos relatadas pela populagao jovem.

No entanto, o incentivo restritivo e descontextualizado dessas medidas de prevencao,
como também ocorreu com o desfecho de atitude em relagdo a testagem (Espada et al., 2015)
podem nio ser capaz de sustentar os mesmos beneficios a longo prazo, na medida em que, as
acoes de intervencdo nao se dedicaram a combinar um modelo preventivo mais amplo, com o
devido respaldo da incorporacdo de acdes de diferentes abordagens de prevengdo, que
incluem as de cunho estrutural, as quais contemplam questdes de enfrentamento a
vulnerabilidade, discrimicao e estigma social e que se apresenta comprometida com a garantia
dos direitos humanos como condi¢do para a efetividade sustentada das medidas preventivas,

as quais incluem, inclusive, a testagem anti-HIV (Ferraz, 2016).
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6 CONCLUSOES

Os achados qualitativos e quantitativos da presente RS sugerem que as intervencdes
realizadas em instituicdes formais de ensino, quando comparadas a nenhuma intervengao, sao
efetivas em aumentar a atitude e o comportamento relacionados ao teste anti-HIV entre
pessoas jovens. Apesar do achados da metanalise demonstrarem significancia estatistica em
favor da intervengdo, as evidéncias produzidas para o desfecho comportamental de testagem
foram consideradas de baixa qualidade, o que fragiliza as conclusdes deste trabalho.

Adicionalmente, dado ao baixo nimero de estudos incluidos, os aspectos inerentes as
caracteristicas das intervengdes que beneficiaram os desfechos de andlise desta RS
permanecem inconclusivos para inferir, com algum grau de certeza, sua possivel influéncia
sobre os resultados encontrados.

Assim, a lacuna na identifica¢do das caracteristicas das intervencoes escolares efetivas
em aumentar a atitude e o comportamento de testagem anti-HIV entre a populagdo jovem

persiste.
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7 CONSIDERACOES GERAIS

Em que pese esta revisdo tenha adotado uma ampla e sistematica estratégia de busca e
selecdo, dada a limitacdo do numero de estudos incluidos, este trabalho nao se isenta de
possiveis vieses de publicagdo que, por ventura, possam ter interferido nos resultados
encontrados.

Adicionalmente, os resultados aqui apresentados sdo produto de uma estratégia de
busca realizada ha mais de dois anos, portanto, obsoleta. Diante disso, esta pesquisa apresenta
severas limitagdes metodoldgicas que podem ter interferido sobremaneira nos resultados
encontrados. Embora a estratégia de busca tenha sido atualizada e apresentada nos anexos
deste documento, ndo houve tempo habil para realizagdo da etapa de selecdo com estudos
rastreados nessa nova busca.

No entanto, no que concerne a metandlise, dado ao tamanho amostral final de 139
individuos, a homogeneidade da andlise, e a inclusdo de apenas estudos controlados
comparados a0 momento pré-intervencao, sugere-se alta robustez desta evidéncia.

Sabidamente, uma analise com baixo nimero de estudos impossibilita a continuidade
de analises de subgrupos ou regressoes para explorar as diferencas entre eles (possiveis efeitos
confundidores). Porém, a metandlise realizada ndo apontou diferente varidncia entre os
estudos, sugerindo a auséncia da necessidade de analises subsequentes para explorar efeitos
confundidores.

Finalmente, ainda que limitados e inconclusivos, esses resultados permitem inferir que
ha uma necessidade urgente para que mais estudos com elevada qualidade metodoldgica
sejam conduzidos para investigar a efetividade das intervengdes em ambientes formais de
ensino para aumentar os desfechos de testagem anti-HIV entre pessoas jovens, sobretudo no
que tange a efetividade de programas implementados sob o espectro de uma abordagem
irrestrita de prevencdo combinada. E surpreendente que, dado aos altos indices de infecgdo
por HIV e dos baixos niveis de testagem entre essa populagdo, considerando-se ainda o
ambiente escolar como um local favoravel a implementagdo de programas de prevengao da
satde sexual, haja poucas evidéncias produzidas por meio de ERC que respondam a questio

de pesquisa investigada.
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Anexo 2 - Fluxograma da revisdo sistematica segundo o PRISMA

Identification

(

Screening

[

Identification of studies via databases and registers

)

Identification of studies via other methods

Records identified from*:
Databases (n =)
Registers (n=)

Records removed before
screening:
Duplicate records removed
(n=)
Records marked as ineligible
by automation tools (n=)
Records removed for other
reasons (n =)

Records identified from:
Websites (n =)
Organisations (n =)
Citation searching (n=)
etc.

v

Records screened
(n=)

Records excluded**
(n=)

Y

Reports sought for retrieval
(n=)

Reports not retrieved
(n=)

Reports sought for retrieval

L

(n=)
I

Reports assessed for eligibility
(n=)

Reports excluded:
Reason1(n=)
Reason 2 (n=)
Reason 3 (n=)
etc.

Reports assessed for eligibility
(n=)

[ Included ] [

Studies included in review
(n=)

Reports of included studies
(n=)

Fonte: http://prisma-statement.org/prismastatement/flowdiagram.aspx

v

Reports not retrieved
(n=})

Reports excluded:
Reason 1 (n=)
Reason 2 (n=)
Reason 3 (n=)
etc.
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Anexo 3 — Resultado da Busca Atualizada

Estudos
Bases de dados

N
PsycINFO 0
CINAHL 0
COCHRANE LIBRARY 1
EMBASE 94
LILACS 0
MEDLINE/PUBMED 13
SCOPUS 11
SOCIAL CARE ONLINE 0
SPORTDISCUS 0
WEB OF SCIENCE 5
PROQUEST 26
CAMPBELL 1
WORLD WIDE SCIENCE 1
TOTAL 152

Nota: N - nimero de artigos
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Anexo 4 - Descri¢ao das bases de dados consultadas

American Psychological Association
(PsycINFO)

CINAHL with Full Text

The Cochrane Library

EMBASE

Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em
Ciéncias da Satude (LILACS)

(MedLine/PubMed)
SCOPUS

SOCIAL CARE ONLINE
SPORTDISCUS

Web of Science

PROQUEST

CAMPBELL

WORLD WIDE SCIENCE

Base de dados na area de Psicologia, Educacéo, Psiquiatria e Ciéncias Sociais

Base de dados em Enfermagem e areas correlatas

Colecdo de bancos de dados em Medicina e outras especialidades de saude fornecidas pelos grupos Cochrane e outras
organizagoes

Uma das principais bases de dados das areas biomédicas e farmacoldgicas

Banco de dados de informagéo cientifica e técnica em saide da América Latina e Caribe

Base de dados da area Biomédica, sendo a principal componente do buscador PubMed

Uma das principais base de dados nas areas de Ciéncia, Tecnologia, Medicina, Ciéncias Sociais, Artes ¢ Humanidades
Base de dados, que permite o acesso a documentos na area de Servigo Social e afins

E uma base de dados que indexa periodicos cientificos sobre esporte e medicina esportiva

Conjunto de bases de dados cujas principais areas de estudo incluem ciéncias, ciéncias sociais, artes ¢ humanidades

Plataforma multidisciplinar que fornece acesso a base de dados em todas as principais areas tematicas, incluindo, satide
e medicina, ciéncias sociais, artes, humanidades, religido, educagio, ciéncia e tecnologia

Base de dados da area de ciéncias sociais

Base de dados que recupera desde pré-prints a publicacdo


https://en.wikipedia.org/wiki/Database
https://en.wikipedia.org/wiki/Health_care
https://en.wikipedia.org/wiki/Cochrane_(organisation)

Anexo 5 - Estratégia de Busca
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Base de dados

Estratégia de Busca

Resultado

PsycINFO

{Adolescent Attitudes} OR {Adolescent Behavior} OR
{Adolescent Attitudes} OR {Adolescent Behavior} OR
{Adolescent Characteristics} "ADOLESCENT Attitudes" OR
"ADOLESCENT Behavior" OR "ADOLESCENT
Characteristics" OR "ADOLESCENT Health" OR "ADULT
Attitudes" OR adolescent OR youth OR teenager OR “young
adult” AND Index Terms: {Elementary School Students} OR
{Graduate Schools} OR {High School Graduates} OR {High
School Education} OR {High School Students} OR {High
Schools} OR {Middle School Education} OR {Middle School
Students} OR {Middle Schools} OR {Primary School Students}
OR {Private School Education} OR {Public School Education}
OR {School Based Intervention} OR {Charter Schools} OR
{Elementary School Students} OR {Graduate Schools} OR
{High School Education} OR {High School Graduates} OR
{High School Students} OR {High Schools} OR {Institutional
Schools} OR {Intermediate School Students} OR {Middle
School Education} OR {Middle School Students} OR {Primary
School Students} OR {Private School Education} OR {Public
School Education} OR {School Based Intervention} AND Index
Terms: {Hiv Testing} AND Index Terms: {Clinical Trials} OR
{Randomized Clinical Trials}

0

CINAHAL
With full text

AB("Adolescent" OR Adolescent® OR adolescence OR Teen*
OR Teenager* OR Youth* 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 "Young
Adult" OR "Young Adult" OR "Adult, Young" OR "Adults,
Young" OR "Young Adults" OR "Adolescent Health" OR
"Health Adolescent" OR "Teen Health" OR "Health Teen" )

AND AB ( "School Health Services" OR "School Health
Services" OR "Health Services, School" OR "Health Service,
School" OR "School Health Service" OR "Service School
Health" OR "School-Based Services" OR "School Based
Services" OR "School-Based Service" OR "Service
School-Based" OR "Services School-Based" OR "School-Based




Health Services" OR "School Based Health Services" OR
"School-Based Health Service" OR "Services, School Health"
OR "School Health Promotion" OR "Health Promotion, School"
OR "Schools" OR school* OR "Primary Schools" OR "Primary
School" OR "School Secondary" OR "Secondary School" OR
"Secondary Schools" OR "Student Health Services" OR
"Student Health Services" OR "Health Services Student" OR
"Student Health Service" OR "Health Services, University" OR
"Health Service University" OR "Service University Health"
OR "University Health Service" OR "University Health
Services" OR "Services University Health" ) AND AB (
"Serologic Tests" OR "serologic test" OR "serologic tests" OR
"Serological Tests" OR "Serological Test" OR "Test,
Serological" OR "Tests Serological" OR "Tests, Serologic" OR
"Serologic Test" OR "Test Serologic" OR serodiagnosis OR
serodiagnosis OR "AIDS Serodiagnosis" OR "AIDS
Serodiagnosis" OR "HIV Serodiagnosis" OR "HIV
Serodiagnoses" OR "Serology AIDS" OR "AIDS Serology" OR
"HTLV III Serology" OR "HIV Seroprevalence"[Mesh] OR
"HIV Seroprevalence" OR "Seroprevalence HIV" ) AND AB (
"Randomized Controlled Trial" OR "Controlled Clinical Trial"
OR Randomized OR placebo OR "Clinical Trials as Topic" OR
randomly OR trial) AND groups NOT ("Animals" NOT
"Humans" )

100

COCHRANE
LIBRARY

("HIV Testing" OR "HIV Screening" OR "AIDS
serodiagnosis") AND (Adolescent™ OR Young OR Youth OR
Student*) AND (Intervention OR trial OR program)
randomized controlled trial [pt] OR controlled clinical trial [pt]
OR randomized controlled trials [mh] OR random allocation
[mh] OR double-blind method [mh] OR single-blind method [mh]
OR clinical trial [pt] OR clinical trials[mh] OR (“clinical trial”[tw])
OR ((singl*[tw] OR doubl*[tw] OR trebl*[tw] OR tripl*[tw]) AND
(mask*[tw] OR blind*[tw])) OR (placebos [mh] OR placebo* [tw]

OR random* [tw] OR research design [mh:noexp] OR
comparative study [pt] OR evaluation studies as topic [mh] OR
follow-up studies [mh] OR prospective studies [mh] OR control*

[tw] OR prospective* [tw] OR volunteer* [tw]) NOT (animals

[mh] NOT humans [mh])

259

EMBASE

#1 'adolescent'/exp OR adolescent® OR teenager* OR
'adolescent health'/exp OR 'adolescent health' OR 'adolescents

health' OR 'young adult'/exp OR 'young adult' OR ' young
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adults' OR adult OR young OR ' prime adult' OR ' prime adults'
OR 'child'/exp OR child OR children
#2 'school health service'/exp OR 'school health service' OR
'school health' OR 'school health care' OR 'school health
committee' OR 'school health practice' OR 'school health
program' OR 'school health programme' OR 'school health
record' OR 'school health services' OR 'school medicine' OR
'school'/exp OR school* OR 'educational institution' OR
'examination, school' OR 'library schools' OR 'public health
school' OR 'school building' OR 'school examination' OR
'school organisation' OR 'school organization' OR 'school
progress' OR 'school type' OR 'schooling; schools'OR 'schools,
health occupations' OR 'schools, public health' OR 'schools,
veterinary' OR 'special school' OR 'training school'

#3 'serodiagnosis'/exp OR serodiagnosis OR 'aids serodiagnosis'
OR 'boder wassermann test' OR 'bordet wassermann reaction'
OR 'diagnosis, immunologic' OR 'gel diffusion precipitin test'

OR 'hiv seronegativity' OR 'immune diagnosis' OR
immunodiagnosis OR 'immunologic diagnosis' OR 'medium,
wasserman' OR 'neutralization test' OR 'neutralization tests' OR
"precipitin reaction' OR 'precipitin test' OR 'precipitin tests' OR
'reaction wassermann' OR 'serologic diagnosis' OR 'test,
neutralization' OR 'test, precipitin' OR 'test, wassermann' OR

'wasserman medium' OR wassermann OR 'wassermann reaction'

OR 'wassermann test' OR 'serology'/exp OR serology OR
serologies OR 'serologic reaction' OR 'serologic specificity' OR
'serologic survey' OR 'serologic technique' OR 'serologic test'
OR 'serologic tests' OR 'serological characteristic' OR
'serological specificity' OR 'serological test' OR 'human
immunodeficiency virus prevalence'/exp OR 'human
immunodeficiency virus prevalence' OR 'hiv prevalence' OR
'hiv seroprevalence' OR 'prevalence, human immunodeficiency
virus'

#4 'randomized controlled trial'/exp OR 'randomized controlled
trial' OR 'controlled trial, randomized' OR 'randomised
controlled study' OR 'randomised controlled trial' OR
'randomized controlled study' OR 'trial, randomized controlled'
#5: #1 AND #2 AND #3 AND #4

LILACS

(tw:(MH:"adolescent" OR (adolescent) OR (Adolescente) OR
mh: M01.060.057* OR (Adolescence) OR (Adolescents) OR
(Female Adolescents) OR (Male Adolescent) OR (Male
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Adolescents) OR (Teen) OR (Teenager) (Teenagers) OR (Teens)
OR (Youth) OR (Youths) OR mh: " Adolescent Health" OR
(Adolescent Health) OR ( Salud del Adolescente ) OR (Saude
do Adolescente) OR mh: N01.400.075* OR mh: SP2.006.037*
OR (Teen Health) OR mh: " Young Adult " OR ( Adulto Joven)
OR (Adulto Jovem) OR mh:M01.060.116.815* OR (Young
Adults) )) AND (tw:(MH:" AIDS Serodiagnosis " OR (AIDS
Serodiagnosis) OR (Serodiagnostico del SIDA) OR
(Sorodiagnostico da AIDS) OR mh: E01.370.225.812.735.060*
OR mh: E05.200.812.735.060* OR mh: E05.478.594.760.060*
OR mh:"HIV Seroprevalence" OR (HIV Seroprevalence) OR
(Seroprevalencia de VIH) OR (Soroprevaléncia de HIV) OR
mh:E05.318.372.500.950.375* OR
mh:N05.715.360.330.500.950.375* OR
mh:N06.850.520.450.500.950.375*)) AND (tw:(mh:"School
Health Services" OR (School Health Services) OR (Servicios de
Salud Escolar) OR (Servicos de Satde Escolar) OR
mh:"Schools" OR (school*) OR (Instituciones Académicas )
OR (Institui¢des Académicas) OR mh:N02.421.726.809* OR
mh:SP2.031.227* OR mh:102.783* OR mh:J03.832* OR
mh:VS3.002.010.011 OR mh:102.783.830 OR mh:J03.832.830))
AND (tw:( mh:"Randomized Controlled Trial" OR
(Randomized Controlled Trial) OR (Ensayo Clinico Controlado
Aleatorio) OR (Ensaio Clinico Controlado Aleatorio) OR mh:
V03.175.250.500.500 OR mh:"Controlled Clinical Trial" OR
(Controlled Clinical Trial) OR (Ensayo Clinico Controlado) OR
(Ensaio Clinico Controlado) OR mh:V03.175.250.500 OR
mh:"Placebos" OR (placebos) OR mh:E05.318.372.250.250 OR
mh:HP2.004 OR mh:N05.715.360.330.250.250 OR
mh:N06.850.520.450.250.250 OR mh:VS2.002.003.001.003
OR mh:"Randomized Controlled Trials as Topic" OR
(Randomized Controlled Trials as Topic) OR (Ensayos Clinicos
Controlados Aleatorios como Asunto) OR (Ensaios Clinicos
Controlados Aleatdrios como Assunto) OR
mh:E05.318.372.250.250.365.500 OR
mh:N05.715.360.330.250.250.365.500 OR
mh:N06.850.520.450.250.250.365.500 OR
mh:SP5.001.012.038.059.055))

MEDLINE/PU
BMED

((((("Adolescent"[Mesh] OR Adolescent® OR Adolescence OR
Teen* OR Teenager* OR Youth™ OR "Adolescents, Female" OR
"Adolescent, Female" OR "Female Adolescent” OR "Female

109
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"Clinical Trials as Topic"[Mesh]) OR randomly[Title/Abstract])

Randomized" OR "Trials, Randomized Clinical” OR "Controlled

OR "Male Adolescent” OR "Male Adolescents" OR “Young
Adult"[Mesh] OR "Young Adult" OR "Adult, Young" OR
"Adults, Young" OR "Young Adults" OR "Adolescent

"Health Teen"))) AND (("School Health Services"[Mesh] OR
"School Health Services"” OR "Health Services, School” OR
"Health Service, School" OR "School Health Service" OR
"Service School Health" OR "School-Based Services" OR
"School Based Services" OR "School-Based Service" OR
"Service School-Based" OR "Services School-Based" OR
"School-Based Health Services" OR "School Based Health
Services" OR "School-Based Health Service” OR "Services,
School Health" OR "School Health Promotion" OR "Health
Promotion, School” OR "Schools"[Mesh] OR school* OR
"Primary Schools" OR "Primary School" OR "School
Secondary” OR "Secondary School” OR "Secondary Schools"
OR "Student Health Services"[Mesh] OR "Student Health
Services" OR "Health Services Student” OR "Student Health
Service" OR "Health Services, University" OR "Health Service
University"” OR "Service University Health" OR "University
Health Service” OR "University Health Services" OR "Services
University Health"))) AND (("Serologic Tests"[Mesh] OR
"serologic test" OR "serologic tests" OR "Serological Tests" OR
"Serological Test" OR "Test, Serological” OR "Tests
Serological" OR "Tests, Serologic" OR "Serologic Test" OR
"Test Serologic" OR Serodiagnosis OR Serodiagnoses OR"AIDS
Serodiagnosis"[Mesh] OR "AIDS Serodiagnosis" OR "HIV
Serodiagnosis" OR "HIV Serodiagnoses" OR "Serology AIDS"
OR “AIDS Serology” OR “HTLV III Serology” OR " "[Mesh]
OR " HIV Seroprevalence" OR " Seroprevalence HIV"))) AND
((((((((((((("Randomized Controlled Trial" [Publication Type])
OR "Controlled Clinical Trial" [Publication Type]) OR
Randomized[Title/Abstract]) OR placebo[Title/Abstract]) OR

OR trial[Title/Abstract]) AND groups[Title/Abstract]))) OR
(("Randomized Controlled Trials as Topic"[Mesh] OR
"Randomized Controlled Trials as Topic" OR "Clinical Trials,

Clinical Trials, Randomized")))) NOT ((animals [mh] NOT
humans [mh]))

Adolescents” OR "Adolescents, Male" OR "Adolescent, Male"

Health"[Mesh] OR "Health Adolescent" OR "Teen Health" OR

SCOPUS

TITLE-ABS-KEY ( "Adolescent" OR adolescent* OR
adolescence OR teen* OR teenager* OR youth* 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 "Young Adult" OR
"Young Adult" OR "Adult, Young" OR "Adults, Young" OR

86
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"Young Adults" OR "Adolescent Health" OR "Health
Adolescent"” OR "Teen Health" OR "Health Teen" ) AND
TITLE-ABS-KEY ( "School Health Services" OR "School
Health Services" OR "Health Services, School" OR "Health
Service, School" OR "School Health Service" OR "Service
School Health" OR "School-Based Services" OR "School
Based Services" OR "School-Based Service" OR "Service

School-Based" OR "Services School-Based" OR
"School-Based Health Services" OR "School Based Health
Services" OR "School-Based Health Service" OR "Services,
School Health" OR "School Health Promotion" OR "Health
Promotion, School” OR "Schools" OR school* OR "Primary
Schools" OR "Primary School" OR "School Secondary" OR
"Secondary School" OR "Secondary Schools" OR "Student
Health Services" OR "Student Health Services" OR "Health
Services Student" OR "Student Health Service" OR "Health
Services, University" OR "Health Service University" OR
"Service University Health" OR "University Health Service"
OR "University Health Services" OR "Services University
Health" ) AND TITLE-ABS-KEY ( "Serologic Tests" OR
"serologic test" OR "serologic tests" OR "Serological Tests"
OR "Serological Test" OR "Test, Serological" OR "Tests
Serological" OR "Tests, Serologic" OR "Serologic Test" OR
"Test Serologic" OR serodiagnosis OR serodiagnosis OR
"AIDS Serodiagnosis" OR "AIDS Serodiagnosis" OR "HIV
Serodiagnosis" OR "HIV Serodiagnoses" OR "Serology
AIDS" OR "AIDS Serology" OR "HTLV III Serology" OR
"HIV Seroprevalence" OR "HIV Seroprevalence" OR
"Seroprevalence HIV" ) AND TITLE-ABS-KEY ( "Clinical

OR teenager* OR youth* 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 "Young
Adult" OR "Young Adult" OR "Adult, Young" OR "Adults,
Young" OR "Young Adults" OR "Adolescent Health" OR
"Health Adolescent" OR "Teen Health" OR "Health Teen" )
AND TS=( "School Health Services" OR "School Health
Services" OR "Health Services, School" OR "Health Service,
School" OR "School Health Service" OR "Service School
Health" OR "School-Based Services" OR "School Based

Trial" )
SOCIAL (adolescent OR youth OR teenager OR child*) AND (school*) 30
CARE AND (HIV testing)
ONLINE
SPORTDISCU | TS=("Adolescent" OR adolescent* OR adolescence OR teen* 3
S
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Services" OR "School-Based Service" OR "Service
School-Based" OR "Services School-Based" OR "School-Based
Health Services" OR "School Based Health Services" OR
"School-Based Health Service" OR "Services, School Health"
OR "School Health Promotion" OR "Health Promotion, School"
OR "Schools" OR school* OR "Primary Schools" OR "Primary
School" OR "School Secondary" OR "Secondary School" OR
"Secondary Schools" OR "Student Health Services" OR
"Student Health Services" OR "Health Services Student" OR
"Student Health Service" OR "Health Services, University" OR
"Health Service University" OR "Service University Health"
OR "University Health Service" OR "University Health
Services" OR "Services University Health" ) AND
TS=("Serologic Tests" OR "serologic test" OR "serologic tests"
OR "Serological Tests" OR "Serological Test" OR "Test,
Serological" OR "Tests Serological" OR "Tests, Serologic" OR
"Serologic Test" OR "Test Serologic" OR serodiagnosis OR
serodiagnosis OR "AIDS Serodiagnosis" OR "AIDS
Serodiagnosis" OR "HIV Serodiagnosis" OR "HIV
Serodiagnoses" OR "Serology AIDS" OR "AIDS Serology" OR
"HTLV III Serology" OR "HIV Seroprevalence" OR "HIV
Seroprevalence" OR "Seroprevalence HIV")

WEB OF
SCIENCE

TS=("Adolescent" OR adolescent* OR adolescence OR teen*
OR teenager* OR youth* 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 "Young
Adult" OR "Young Adult" OR "Adult, Young" OR "Adults,
Young" OR "Young Adults" OR "Adolescent Health" OR
"Health Adolescent" OR "Teen Health" OR "Health Teen" )
AND TS=( "School Health Services" OR "School Health
Services" OR "Health Services, School" OR "Health Service,
School" OR "School Health Service" OR "Service School
Health" OR "School-Based Services" OR "School Based
Services" OR "School-Based Service" OR "Service
School-Based" OR "Services School-Based" OR "School-Based
Health Services" OR "School Based Health Services" OR
"School-Based Health Service" OR "Services, School Health"
OR "School Health Promotion" OR "Health Promotion, School"
OR "Schools" OR school* OR "Primary Schools" OR "Primary

27
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School" OR "School Secondary" OR "Secondary School" OR
"Secondary Schools" OR "Student Health Services" OR
"Student Health Services" OR "Health Services Student" OR
"Student Health Service" OR "Health Services, University" OR
"Health Service University" OR "Service University Health"
OR "University Health Service" OR "University Health
Services" OR "Services University Health" ) AND
TS=("Serologic Tests" OR "serologic test" OR "serologic tests"
OR "Serological Tests" OR "Serological Test" OR "Test,
Serological" OR "Tests Serological" OR "Tests, Serologic" OR
"Serologic Test" OR "Test Serologic" OR serodiagnosis OR
serodiagnosis OR "AIDS Serodiagnosis" OR "AIDS
Serodiagnosis" OR "HIV Serodiagnosis" OR "HIV
Serodiagnoses" OR "Serology AIDS" OR "AIDS Serology" OR
"HTLV III Serology" OR "HIV Seroprevalence" OR "HIV
Seroprevalence" OR "Seroprevalence HIV")

PROQUEST

MAINSUBJECT.EXACT("College Students") OR
MAINSUBJECT.EXACT("Youth") OR
MAINSUBJECT.EXACT("Preadolescents") OR
MAINSUBJECT.EXACT("Student Attitudes") OR
MAINSUBJECT.EXACT("Adolescent Attitudes") OR
MAINSUBJECT.EXACT("Adolescents") OR
MAINSUBJECT.EXACT("Young Adults") OR
MAINSUBJECT.EXACT("Children") OR
MAINSUBJECT.EXACT("Late Adolescents") OR
MAINSUBJECT.EXACT("Early Adolescents") OR
MAINSUBJECT.EXACT("Junior High School Students") OR
MAINSUBJECT.EXACT("Secondary School Students") OR
MAINSUBJECT.EXACT("Middle School Students") OR
MAINSUBJECT.EXACT("High School Students") OR
MAINSUBJECT.EXACT("Intermediate Grades") OR (College
Students) OR (Youth) OR (Preadolescents) OR (Student
Attitudes) OR (Adolescent Attitudes) OR (Adolescents) OR
(Young Adults) OR (Children) OR (Late Adolescents) OR
(Early Adolescents) OR (Junior High School Students) OR
(Secondary School Students) OR (Middle School Students) OR
(High School Students) OR (Intermediate Grades) AND
MAINSUBJECT.EXACT("Home Schooling") OR
MAINSUBJECT.EXACT("International Schools") OR
MAINSUBJECT.EXACT("Magnet Schools") OR

246
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MAINSUBJECT.EXACT("University Presses") OR
MAINSUBJECT.EXACT("Private School Aid") OR
MAINSUBJECT.EXACT("College Faculty") OR
MAINSUBJECT.EXACT("Public Schools") OR
MAINSUBJECT.EXACT("Medical Schools") OR
MAINSUBJECT.EXACT("Free Schools") OR
MAINSUBJECT.EXACT("Laboratory Schools") OR
MAINSUBJECT.EXACT("Student Rights") OR
MAINSUBJECT.EXACT("High Schools") OR
MAINSUBJECT.EXACT("Middle Schools") OR
MAINSUBJECT.EXACT("Graduate School Faculty") OR
MAINSUBJECT.EXACT("Multiunit Schools") OR
MAINSUBJECT.EXACT("Medical School Faculty") OR
MAINSUBJECT.EXACT("High School Students") OR
MAINSUBJECT.EXACT("Professional Development
Schools") OR MAINSUBJECT.EXACT("High School
Equivalency Programs") OR (Home Schooling) OR
(International Schools) OR (Magnet Schools) OR (University
Presses) OR (Private School Aid) OR (College Faculty) OR
(Public Schools) OR (Medical Schools) OR (Free Schools) OR
(Laboratory Schools) OR (Student Rights) OR (High Schools)
OR (Middle Schools) OR (Graduate School Faculty) OR
(Multiunit Schools) OR (Medical School Faculty) OR (High
School Students) OR (Professional Development Schools) OR
(High School Equivalency Programs) AND ab("hiv testing" or
"serologic test") AND MAINSUBJECT.EXACT("Cluster
Grouping") OR MAINSUBJECT.EXACT("Cluster Colleges")
OR (Cluster Grouping) OR (Cluster Colleges) OR (Clinical
Trial)

CAMPBELL

(((("Adolescent" OR Adolescent™ OR adolescence OR Teen* OR
Teenager* OR Youth™® 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 "Young
Adult” OR "Young Adult” OR "Adult, Young" OR "Adults,
Young" OR "Young Adults" OR "Adolescent Health" OR "Health
Adolescent” OR "Teen Health” OR "Health Teen")) AND
("School Health Services" OR "School Health Services" OR
"Health Services, School” OR "Health Service, School” OR
"School Health Service"” OR "Service School Health" OR
"School-Based Services" OR "School Based Services" OR
"School-Based Service" OR "Service School-Based" OR
"Services School-Based" OR "School-Based Health Services"
OR "School Based Health Services" OR "School-Based Health



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=((((%22Adolescent%22[Mesh]%20OR%20Adolescent*%20OR%20adolescence%20OR%20Teen*%20OR%20Teenager*%20OR%20Youth*%20OR%20%22Adolescents,%20Female%22%20OR%20%22Adolescent,%20Female%22%20OR%20%22Female%20Adolescent%22%20OR%20%22Female%20Adolescents%22%20OR%20%22Adolescents,%20Male%22%20OR%20%22Adolescent,%20Male%22%20OR%20%22Male%20Adolescent%22%20OR%20%22Male%20Adolescents%22%20OR%20%22Young%20Adult%22[Mesh]%20OR%20%22Young%20Adult%22%20OR%20%22Adult,%20Young%22%20OR%20%22Adults,%20Young%22%20OR%20%22Young%20Adults%22%20OR%20%22Adolescent%20Health%22[Mesh]%20OR%20%22Health%20Adolescent%22%20OR%20%22Teen%20Health%22%20OR%20%22Health%20Teen%22))%20AND%20(%22School%20Health%20Services%22[Mesh]%20OR%20%22School%20Health%20Services%22%20OR%20%22Health%20Services,%20School%22%20OR%20%22Health%20Service,%20School%22%20OR%20%22School%20Health%20Service%22%20OR%20%22Service%20School%20Health%22%20OR%20%22School-Based%20Services%22%20OR%20%22School%20Based%20Services%22%20OR%20%22School-Based%20Service%22%20OR%20%22Service%20School-Based%22%20OR%20%22Services%20School-Based%22%20OR%20%22School-Based%20Health%20Services%22%20OR%20%22School%20Based%20Health%20Services%22%20OR%20%22School-Based%20Health%20Service%22%20OR%20%22Services,%20School%20Health%22%20OR%20%22School%20Health%20Promotion%22%20OR%20%22Health%20Promotion,%20School%22%20OR%20%22Schools%22[Mesh]%20OR%20school*%20OR%20%22Primary%20Schools%22%20OR%20%22Primary%20School%22%20OR%20%22School%20Secondary%22%20OR%20%22Secondary%20School%22%20OR%20%22Secondary%20Schools%22%20OR%20%22Student%20Health%20Services%22[Mesh]%20OR%20%22Student%20Health%20Services%22%20OR%20%22Health%20Services%20Student%22%20OR%20%22Student%20Health%20Service%22%20OR%20%22Health%20Services,%20University%22%20OR%20%22Health%20Service%20University%22%20OR%20%22Service%20University%20Health%22%20OR%20%22University%20Health%20Service%22%20OR%20%22University%20Health%20Services%22%20OR%20%22Services%20University%20Health%22))%20AND%20(%22Serologic%20Tests%22[Mesh]%20OR%20%22serologic%20test%22%20OR%20%22serologic%20tests%22%20OR%20%22Serological%20Tests%22%20OR%20%22Serological%20Test%22%20OR%20%22Test,%20Serological%22%20OR%20%22Tests%20Serological%22%20OR%20%22Tests,%20Serologic%22%20OR%20%22Serologic%20Test%22%20OR%20%22Test%20Serologic%22%20OR%20serodiagnosis%20OR%20serodiagnosis%20OR%20%22AIDS%20Serodiagnosis%22[Mesh]%20OR%20%22AIDS%20Serodiagnosis%22%20OR%20%22HIV%20Serodiagnosis%22%20OR%20%22HIV%20Serodiagnoses%22%20OR%20%22Serology%20AIDS%22%20OR%20%22AIDS%20Serology%22%20OR%20%22HTLV%20III%20Serology%22%20OR%20%22HIV%20Seroprevalence%22[Mesh]%20OR%20%22HIV%20Seroprevalence%22%20OR%20%22Seroprevalence%20HIV%22))%20AND%20((%22Adolescent%22[Mesh]%20OR%20Adolescent*%20OR%20adolescence%20OR%20Teen*%20OR%20Teenager*%20OR%20Youth*%20OR%20%22Adolescents,%20Female%22%20OR%20%22Adolescent,%20Female%22%20OR%20%22Female%20Adolescent%22%20OR%20%22Female%20Adolescents%22%20OR%20%22Adolescents,%20Male%22%20OR%20%22Adolescent,%20Male%22%20OR%20%22Male%20Adolescent%22%20OR%20%22Male%20Adolescents%22%20OR%20%22Young%20Adult%22[Mesh]%20OR%20%22Young%20Adult%22%20OR%20%22Adult,%20Young%22%20OR%20%22Adults,%20Young%22%20OR%20%22Young%20Adults%22%20OR%20%22Adolescent%20Health%22[Mesh]%20OR%20%22Health%20Adolescent%22%20OR%20%22Teen%20Health%22%20OR%20%22Health%20Teen%22))&cmd=correctspelling
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=((((%22Adolescent%22[Mesh]%20OR%20Adolescent*%20OR%20adolescence%20OR%20Teen*%20OR%20Teenager*%20OR%20Youth*%20OR%20%22Adolescents,%20Female%22%20OR%20%22Adolescent,%20Female%22%20OR%20%22Female%20Adolescent%22%20OR%20%22Female%20Adolescents%22%20OR%20%22Adolescents,%20Male%22%20OR%20%22Adolescent,%20Male%22%20OR%20%22Male%20Adolescent%22%20OR%20%22Male%20Adolescents%22%20OR%20%22Young%20Adult%22[Mesh]%20OR%20%22Young%20Adult%22%20OR%20%22Adult,%20Young%22%20OR%20%22Adults,%20Young%22%20OR%20%22Young%20Adults%22%20OR%20%22Adolescent%20Health%22[Mesh]%20OR%20%22Health%20Adolescent%22%20OR%20%22Teen%20Health%22%20OR%20%22Health%20Teen%22))%20AND%20(%22School%20Health%20Services%22[Mesh]%20OR%20%22School%20Health%20Services%22%20OR%20%22Health%20Services,%20School%22%20OR%20%22Health%20Service,%20School%22%20OR%20%22School%20Health%20Service%22%20OR%20%22Service%20School%20Health%22%20OR%20%22School-Based%20Services%22%20OR%20%22School%20Based%20Services%22%20OR%20%22School-Based%20Service%22%20OR%20%22Service%20School-Based%22%20OR%20%22Services%20School-Based%22%20OR%20%22School-Based%20Health%20Services%22%20OR%20%22School%20Based%20Health%20Services%22%20OR%20%22School-Based%20Health%20Service%22%20OR%20%22Services,%20School%20Health%22%20OR%20%22School%20Health%20Promotion%22%20OR%20%22Health%20Promotion,%20School%22%20OR%20%22Schools%22[Mesh]%20OR%20school*%20OR%20%22Primary%20Schools%22%20OR%20%22Primary%20School%22%20OR%20%22School%20Secondary%22%20OR%20%22Secondary%20School%22%20OR%20%22Secondary%20Schools%22%20OR%20%22Student%20Health%20Services%22[Mesh]%20OR%20%22Student%20Health%20Services%22%20OR%20%22Health%20Services%20Student%22%20OR%20%22Student%20Health%20Service%22%20OR%20%22Health%20Services,%20University%22%20OR%20%22Health%20Service%20University%22%20OR%20%22Service%20University%20Health%22%20OR%20%22University%20Health%20Service%22%20OR%20%22University%20Health%20Services%22%20OR%20%22Services%20University%20Health%22))%20AND%20(%22Serologic%20Tests%22[Mesh]%20OR%20%22serologic%20test%22%20OR%20%22serologic%20tests%22%20OR%20%22Serological%20Tests%22%20OR%20%22Serological%20Test%22%20OR%20%22Test,%20Serological%22%20OR%20%22Tests%20Serological%22%20OR%20%22Tests,%20Serologic%22%20OR%20%22Serologic%20Test%22%20OR%20%22Test%20Serologic%22%20OR%20serodiagnosis%20OR%20serodiagnosis%20OR%20%22AIDS%20Serodiagnosis%22[Mesh]%20OR%20%22AIDS%20Serodiagnosis%22%20OR%20%22HIV%20Serodiagnosis%22%20OR%20%22HIV%20Serodiagnoses%22%20OR%20%22Serology%20AIDS%22%20OR%20%22AIDS%20Serology%22%20OR%20%22HTLV%20III%20Serology%22%20OR%20%22HIV%20Seroprevalence%22[Mesh]%20OR%20%22HIV%20Seroprevalence%22%20OR%20%22Seroprevalence%20HIV%22))%20AND%20((%22Adolescent%22[Mesh]%20OR%20Adolescent*%20OR%20adolescence%20OR%20Teen*%20OR%20Teenager*%20OR%20Youth*%20OR%20%22Adolescents,%20Female%22%20OR%20%22Adolescent,%20Female%22%20OR%20%22Female%20Adolescent%22%20OR%20%22Female%20Adolescents%22%20OR%20%22Adolescents,%20Male%22%20OR%20%22Adolescent,%20Male%22%20OR%20%22Male%20Adolescent%22%20OR%20%22Male%20Adolescents%22%20OR%20%22Young%20Adult%22[Mesh]%20OR%20%22Young%20Adult%22%20OR%20%22Adult,%20Young%22%20OR%20%22Adults,%20Young%22%20OR%20%22Young%20Adults%22%20OR%20%22Adolescent%20Health%22[Mesh]%20OR%20%22Health%20Adolescent%22%20OR%20%22Teen%20Health%22%20OR%20%22Health%20Teen%22))&cmd=correctspelling
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Service" OR "Services, School Health"” OR "School Health
Promotion" OR "Health Promotion, School" OR "Schools" OR
school* OR "Primary Schools" OR "Primary School" OR
"School Secondary” OR "Secondary School” OR "Secondary
Schools" OR "Student Health Services" OR "Student Health
Services" OR "Health Services Student" OR "Student Health
Service"” OR "Health Services, University"” OR "Health Service
University"” OR "Service University Health" OR "University
Health Service" OR "University Health Services" OR "Services
University Health")) AND ("Serologic Tests" OR "serologic
test" OR "serologic tests" OR "Serological Tests" OR
"Serological Test" OR "Test, Serological” OR "Tests
Serological" OR "Tests, Serologic" OR "Serologic Test" OR
"Test Serologic" OR serodiagnosis OR serodiagnosis OR "AIDS
Serodiagnosis" OR "AIDS Serodiagnosis” OR "HIV
Serodiagnosis" OR "HIV Serodiagnoses" OR "Serology AIDS"
OR "AIDS Serology" OR "HTLV III Serology" OR "HIV
Seroprevalence"[Mesh] OR "HIV Seroprevalence"” OR
"Seroprevalence HIV")) AND ("Randomized Controlled Trial"
OR "Controlled Clinical Trial" OR Randomized OR placebo
OR "Clinical Trials as Topic" OR randomly OR trial) AND
groups NOT ("Animals" NOT "Humans")

WORLD (adolescent OR youth OR teenager OR child*) AND (school*) 29
WIDE AND (HIV testing)

SCIENCE
TOTAL 1683
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=((((%22Adolescent%22[Mesh]%20OR%20Adolescent*%20OR%20adolescence%20OR%20Teen*%20OR%20Teenager*%20OR%20Youth*%20OR%20%22Adolescents,%20Female%22%20OR%20%22Adolescent,%20Female%22%20OR%20%22Female%20Adolescent%22%20OR%20%22Female%20Adolescents%22%20OR%20%22Adolescents,%20Male%22%20OR%20%22Adolescent,%20Male%22%20OR%20%22Male%20Adolescent%22%20OR%20%22Male%20Adolescents%22%20OR%20%22Young%20Adult%22[Mesh]%20OR%20%22Young%20Adult%22%20OR%20%22Adult,%20Young%22%20OR%20%22Adults,%20Young%22%20OR%20%22Young%20Adults%22%20OR%20%22Adolescent%20Health%22[Mesh]%20OR%20%22Health%20Adolescent%22%20OR%20%22Teen%20Health%22%20OR%20%22Health%20Teen%22))%20AND%20(%22School%20Health%20Services%22[Mesh]%20OR%20%22School%20Health%20Services%22%20OR%20%22Health%20Services,%20School%22%20OR%20%22Health%20Service,%20School%22%20OR%20%22School%20Health%20Service%22%20OR%20%22Service%20School%20Health%22%20OR%20%22School-Based%20Services%22%20OR%20%22School%20Based%20Services%22%20OR%20%22School-Based%20Service%22%20OR%20%22Service%20School-Based%22%20OR%20%22Services%20School-Based%22%20OR%20%22School-Based%20Health%20Services%22%20OR%20%22School%20Based%20Health%20Services%22%20OR%20%22School-Based%20Health%20Service%22%20OR%20%22Services,%20School%20Health%22%20OR%20%22School%20Health%20Promotion%22%20OR%20%22Health%20Promotion,%20School%22%20OR%20%22Schools%22[Mesh]%20OR%20school*%20OR%20%22Primary%20Schools%22%20OR%20%22Primary%20School%22%20OR%20%22School%20Secondary%22%20OR%20%22Secondary%20School%22%20OR%20%22Secondary%20Schools%22%20OR%20%22Student%20Health%20Services%22[Mesh]%20OR%20%22Student%20Health%20Services%22%20OR%20%22Health%20Services%20Student%22%20OR%20%22Student%20Health%20Service%22%20OR%20%22Health%20Services,%20University%22%20OR%20%22Health%20Service%20University%22%20OR%20%22Service%20University%20Health%22%20OR%20%22University%20Health%20Service%22%20OR%20%22University%20Health%20Services%22%20OR%20%22Services%20University%20Health%22))%20AND%20(%22Serologic%20Tests%22[Mesh]%20OR%20%22serologic%20test%22%20OR%20%22serologic%20tests%22%20OR%20%22Serological%20Tests%22%20OR%20%22Serological%20Test%22%20OR%20%22Test,%20Serological%22%20OR%20%22Tests%20Serological%22%20OR%20%22Tests,%20Serologic%22%20OR%20%22Serologic%20Test%22%20OR%20%22Test%20Serologic%22%20OR%20serodiagnosis%20OR%20serodiagnosis%20OR%20%22AIDS%20Serodiagnosis%22[Mesh]%20OR%20%22AIDS%20Serodiagnosis%22%20OR%20%22HIV%20Serodiagnosis%22%20OR%20%22HIV%20Serodiagnoses%22%20OR%20%22Serology%20AIDS%22%20OR%20%22AIDS%20Serology%22%20OR%20%22HTLV%20III%20Serology%22%20OR%20%22HIV%20Seroprevalence%22[Mesh]%20OR%20%22HIV%20Seroprevalence%22%20OR%20%22Seroprevalence%20HIV%22))%20AND%20((%22Adolescent%22[Mesh]%20OR%20Adolescent*%20OR%20adolescence%20OR%20Teen*%20OR%20Teenager*%20OR%20Youth*%20OR%20%22Adolescents,%20Female%22%20OR%20%22Adolescent,%20Female%22%20OR%20%22Female%20Adolescent%22%20OR%20%22Female%20Adolescents%22%20OR%20%22Adolescents,%20Male%22%20OR%20%22Adolescent,%20Male%22%20OR%20%22Male%20Adolescent%22%20OR%20%22Male%20Adolescents%22%20OR%20%22Young%20Adult%22[Mesh]%20OR%20%22Young%20Adult%22%20OR%20%22Adult,%20Young%22%20OR%20%22Adults,%20Young%22%20OR%20%22Young%20Adults%22%20OR%20%22Adolescent%20Health%22[Mesh]%20OR%20%22Health%20Adolescent%22%20OR%20%22Teen%20Health%22%20OR%20%22Health%20Teen%22))&cmd=correctspelling

109

Anexo 6 - Instrumento de avaliagdo da qualidade metodologica para ECR cléssicos

Continua



110

Conclusédo
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Anexo 7 - Instrumento para avaliacdo da qualidade metodolégica de ECR por conglomerados

Continua
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Conclusdo



Anexo 8 - Instrumentos de extragdo dos dados

Caracteristicas dos estudos incluidos
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Caracteristicas dos participantes incluidos

Caracteristicas das intervengdes

Autor, ano de
publicacio

Eixo geral

Eixo pedagogico

Eixo metodolégico

Identificacdo da intervencao:
Objetivos principais:

Direcionamento do curriculo
para o teste de HIV:

Base teorica:

Duracio, carga horaria e tempo de integralizacio:
Estratégia de prevencio:

Profissionais que facilitaram as atividades:
Métodos utilizados:

Local de implementacio das atividades:




Anexo 9 - Estudos excluidos ap0s leitura na integra

Autor/ano

Lloyd, 2018

Latkin et al., 2010

De Cock; Johnson, 1998

Carey, 2000

Rotheram-Borus; Mahler; Rosario, 1995

Smeaton et al., 2001

Bailey et al., 2010

Johnson et al., 2008

Warren-Jeanpiere; Jones; Sutton, 2011

Titulo

Centring ‘being undetectable’ as the new face of
HIV: Transforming subjectivities via the
discursive practices of HIV treatment as
prevention

A Dynamic Social Systems Model for
Considering Structural Factors in HIV Prevention
and Detection

From exeptionalism to normalisation: A
reappraisal of attitudes and practice around HIV
testing

Prevention of HIV infection through changes in
sexual behavior

AIDS prevention with adolescents

ACTG (AIDS Clinical Trials Group) 384: a
strategy trial comparing consecutive treatments
for HIV-1

Interactive computer-based interventions for
sexual health promotion

Behavioral interventions to reduce risk for sexual
transmission of HIV among men who have sex
with men

Health Administrator Perspectives on Human
Immunodeficiency Virus/Acquired

Nao é com jovens

Nao é com jovens

Nao é com jovens

Nao é com jovens

Nao é com jovens

Nao ¢ com jovens

Nao ¢ com jovens

Nao é com jovens

Nao é com jovens

Motivo
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https://www.researchgate.net/scientific-contributions/Karen-C-Lloyd-2163264208

Pettifor et al., 2016

Pettifor et al., 2015

Pettifor et al., 2016

Abdool et al., 2015

Wingood et al., 2013

Gaiter et al., 2013

Wilton et al., 2009

Immunodeficiency Syndrome Prevention and
Services at Historically Black Colleges and
Universities.

The effect of a conditional cash transfer on HIV
incidence in young women in rural South Africa
(HPTN 068): a phase 3, randomised controlled
trial

HPTN 068 conditional cash transfer to prevent
HIV infection among young women in South
Africa: Results of a randomized controlled trial

Impact of male partners and schooling on HIV
risk among South African girls: HPTN 068

Impact of conditional cash incentives on HSV-2
and HIV prevention in rural South African high
school students: Results of the CAPRISA 007
cluster randomized controlled trial

Efficacy of SISTA South Africa on sexual
behavior and relationship control among isiXhosa
women in South Africa: Results of a
randomized-controlled trial

Sisters Empowered, Sisters Aware: Three
Strategies to Recruit African American Women
for HIV Testing

Efficacy of an HIV/STI Prevention Intervention
for Black Men Who Have Sex with Men:
Findings from the Many Men, Many Voices
(3MV) Project

Nao foi realizado em ambiente escolar

Nao foi realizado em ambiente escolar

Naio foi realizado em ambiente escolar

Nao foi realizado em ambiente escolar

Na3o foi realizado em ambiente escolar

Nao foi realizado em ambiente escolar

Nao foi realizado em ambiente escolar
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Jiraphongsa et al., 2002

Tolou-Shams et al., 2007

Cowan et al., 2010

Baird et al., 2014

Wenger et al., 1992

Smith; Hein; Bagenda, 2019

Cho et al., 2017

Kirby et al., 2004

Michielsen et al., 2012

Acceptance of HIV testing and counseling among
unmarried young adults in Northern Thailand

HIV testing among at-risk adolescents and young
adults: a prospective analysis of a community
sample

The Regai Dzive Shiri project: results of a
randomized trial of an HIV prevention
intervention for youth

The heterogeneous effects of HIV testing

Effect of HIV antibody testing and AIDS
education on communication about HIV risk and
sexual behavior. A randomized, controlled trial in
college students.

Cash transfers and HIV/HSV-2 prevalence: A
replication of a cluster randomized trial in
Malawi

A School Support Intervention and Educational
Outcomes Among Orphaned Adolescents:
Results of a Cluster Randomized Controlled Trial
in Kenya

The "Safer Choices" intervention: its impact on
the sexual behaviors of different subgroups of
high school students

Effectiveness of a peer-led HIV prevention
intervention in secondary schools in Rwanda:
results from a non-randomized controlled trial

117

Nao foi realizado em ambiente escolar

Nao foi realizado em ambiente escolar

Nao foi realizado em ambiente escolar

Nao foi realizado em ambiente escolar

Teste nao foi desfecho avaliado

Teste nao foi desfecho avaliado

Teste nao foi desfecho avaliado

Teste ndo foi desfecho avaliado

Ensaio clinico, porém nao randomizado


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Michielsen+K&cauthor_id=22938717

Milligan et al., 2014

Bumgarner et al., 2017

Massey et al., 2012

Lemieux; Fisher; Pratto, 2008

"Know Your Status": results from a novel,
student-run HIV testing initiative on college
campuses

Interventions that increase the intention to seek
voluntary HIV testing in young people: a review

School-based HIV prevention in Dakar, Senegal:

Findings from a peer-led program. International
Quarterly of Community Health Education

A Music-Based HIV Prevention Intervention for
Urban Adolescents

118

Ensaio clinico, porém ndo randomizado

Nao ¢ Ensaio Clinico, mas sim uma Revisdo
Sistematica

Ensaio clinico, porém nao randomizado

Ensaio clinico, porém nao randomizado


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Milligan%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25068179

