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RESUMO

Introdugdo: segundo a Organizagdo Mundial de Saude, o periodo da
adolescéncia compreende dos 10 aos 19 anos, sendo essa faixa etaria a mais
vulneravel as consequéncias negativas de uma saude reprodutiva
negligenciada. Objetivo: descrever as evidéncias na literatura sobre os efeitos
da educacado sexual na saude reprodutiva de adolescentes. Metodologia: foi
realizada uma revisdo sistematica da literatura, utilizando os descritores
(Adolescent OR adolescence OR teen* OR youth) AND (“sex education” OR
“sexuality education”) AND (“sexual health” OR “reproductive health” OR “sexual
and reproductive health”), nas bases de dados PUBMED, SCIELO e LILACS.
Foram incluidos desenhos de estudo do tipo caso-controle, coorte, transversais
e ensaios clinicos, com uma populacdo entre 10 e 19 anos. A analise de
qualidade foi realizada através da iniciativa JBI Critical Appraisal Checklist.
Resultados: dos 734 artigos identificados, 15 foram incluidos nesta revisdo. Os
estudos analisaram variados desfechos em sexualidade, como conhecimento,
atitudes, autoeficacia, comportamentos, uso de preservativo, abstinéncia sexual
e aspectos psicossociais. Apesar dessa variabilidade, o resultado geral € de que
ha melhora dos parametros em saude reprodutiva de adolescentes expostos a
diferentes formas de educacio sexual. Conclusao: esta revisdo foi capaz de
identificar alguns efeitos da educagdo sexual na saude reprodutiva de
adolescentes, além de comparar os achados sobre educacéo sexual de acordo
com suas caracteristicas e regides estudadas.

Palavras-chave: Educacao sexual. Adolescéncia. Saude reprodutiva. IST.

Gravidez.



ABSTRACT

Introduction: according to the World Health Organization, adolescence ranges
from 10 to 19 years old and this age group is the most vulnerable to the negative
consequences of neglected reproductive health. Objective: to describe the
evidence in the literature on the effects of sex education on the reproductive
health of adolescents. Methodology: a systematic literature review was carried
out, using the descriptors (Adolescent OR adolescence OR teen* OR youth) AND
(“sex education” OR “sexuality education”) AND (“sexual health” OR
“reproductive health” OR “sexual and reproductive health), in the PUBMED,
SCIELO and LILACS databases. Case-control, cohort, cross-sectional and
clinical trial designs were included, with a population aged between 10 and 19
years old. Quality analysis was performed using the JBI Critical Appraisal
Checklist initiative. Results: of the 734 articles identified, 15 were included in this
review. The studies analysed various outcomes in sexuality, such as knowledge,
attitudes, self-efficacy, behaviours, condom use, sexual abstinence and
psychosocial aspects. Despite this variability, the general result is that there is an
improvement in the reproductive health parameters of adolescents exposed to
different forms of sex education. Conclusion: this review was able to identify
some effects of sex education on the reproductive health of adolescents, in
addition to comparing the findings on sex education according to their
characteristics and regions studied.

Keywords: Sex education. Adolescence. Reproductive health. STI. Pregnancy.



A

© 9 N o O

SUMARIO

INTRODUGAO ......coorereiteeieneessesessessssesessesssssassessssessssssssssessassnns 5
OBUJETIVOS .......eiieecccceeree s s s sssre e s s s snn e e e s s mmnn e e e s s s snmnn s e es 8
REVISAO DE LITERATURA ......cooirereecerereree e ssesesnssneessenns 9
METODOLOGIA ... s mr e smsmn e s mmnn e s 12
4.1. Desenho do estudo .........cccccmmmrriiiiiii 12
4.2. Estratégia de busca ........cccceveeiiiiiii 12
4.3. Critérios de inCluS@0 ......coeieieeeeemicccr s 13
4.4. Critérios de eXClUSA0 .......cccccmmmmmmmmrrrrriinn s 13
4.5. Selegao dos estudos e coleta de dados ...............cuuu.. 13
4.6. Analise da qualidade dos dados (Viés).........cccceurrrrrrrnnn 13
4.7. Aspectos €LICOS .......virrriimimmee s 14
RESULTADOS ......oiiiiiiiieirrr s ssss s s s s s s se s s s s ssmne s s s sssssssnnns 15
DISCUSSAD.......ocuereereiraeersessesesessestssesssssssssessssessssesssssssssssasanen 27
CONCLUSAO ..ottt ssessesseses s s ssesesassessssssssssssssssssssens 31
ANEXOS......cooooececcceeerre e scsssre e s s s ssnn e s e s s e e s se s nnnnn e e e e nnnnns 32

REFERENGCIAS ...t et e eeeeseeeseeeesnesssessssessssssasssssssssnesssesns 36



1. INTRODUGAO

Segundo a Organizagao Mundial de Saude (OMS), a adolescéncia compreende
a segunda década de vida, dos 10 aos 19 anos, e a juventude o periodo de 15 a
24 anos (1). Nas ultimas décadas, houve uma mudanga no padréo
comportamental dos adolescentes, com aparecimento cada vez mais precoce da
puberdade e o inicio prematuro da atividade sexual (2). Diante dessa condicao,
aliada a imaturidade dos seus sistemas imunoldgico e reprodutivo, é possivel
afirmar que esse grupo € mais vulneravel a consequéncias negativas de uma
saude reprodutiva negligenciada, culminando em impactos biologicos, culturais
e sociais (3).

A gravidez na adolescéncia € um problema de saude publica de ordem global,
independentemente da regido ou pais do mundo (4). Dentre as origens dessa
problematica, estdo a falta de acesso a servicos de educagdo e emprego,
situagdes de vulnerabilidade social, auséncia de oportunidades e escassez de
autonomia (5). Além disso, muitas meninas enfrentam politicas restritivas de
acesso a métodos contraceptivos e dificuldades inerentes aos servicos de
saude, como viés dos trabalhadores da area e condigdes financeiras limitadas
(6). Aproximadamente 11% dos partos no mundo sado de maes entre 15 e 19
anos, sendo que essa faixa etaria desenvolve mais complicacdes e mortes
decorrentes da gestacao, comparativamente com mulheres adultas (4).

O momento de inicio da atividade sexual e o contexto em que ela ocorre sédo
fatores que interferem diretamente nas condigbes de saude de um individuo (3).
Nos ultimos anos, houve uma mudanga no padrdao comportamental dos
adolescentes, na qual os jovens estdo iniciando a vida sexual cada vez mais
precocemente e passando por periodos mais longos de atividade sexual antes
do casamento (3). Essa alteragéo predispde a exposicdo a um numero maior de
parceiros sexuais ao longo da vida, o que € um risco aumentado para aquisi¢ao
de infecgbes sexualmente transmissiveis (IST’s), incluindo HIV (3). Em 2009,
pessoas entre 15 e 24 anos representaram 46% das novas infecgdes por HIV no
mundo (7). Ademais, a faixa de 15 a 19 anos é a segunda mais afetada por IST’s,

sendo as meninas mais acometidas (8).
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Apesar dos dados mostrarem que a adesao ao uso de preservativos esta
aumentando (9), a proporgao entre os adolescentes que o utilizam ainda é baixa
para conter a propagacédo de IST’'s (8), fazendo deste um grupo ainda mais
vulneravel.

Segundo o Fundo de Populagdo das Nagdes Unidas (UNFPA), a educagéo
sexual € um processo que compreende o acesso a informacao e participacao
social sobre corpo, puberdade, reprodugcdo, relagdbes de poder em
relacionamentos, normas de género e saude reprodutiva, incluindo prevengéo
de IST’s, HIV e gravidez na adolescéncia. Ela deve ser baseada na comunicagao

e engajamento social do jovem, em um ambiente saudavel e seguro (10).

A educagdo sexual, portanto, € um instrumento de transformacgé&o social (11)
capaz de reduzir infecgdes sexualmente transmissiveis e gravidez indesejada,
além de aumentar a adesao a métodos contraceptivos e evitar o inicio precoce
da atividade sexual (12). Ela € um pilar na construgédo da saude reprodutiva dos
adolescentes e pode ter um efeito positivo na diminuicdo dos comportamentos

sexuais de risco (3).

A Constituicdo Brasileira de 1988 reconhece criangcas e adolescentes como
sujeitos de direito, ndo sendo objetos do Estado, da familia ou da sociedade, o
que implica na garantia a privacidade, sigilo e consentimento informado (13). O
Estatuto da Crianca e do Adolescente de 1990 prevé, ainda, acesso integral
dessa populagdo por meio do Sistema Unico de Saude, com acesso universal e
igualitario as acdes de promogéao e recuperagao da saude (13). Portanto, esta
assegurado a esse grupo o direito a atencao integral a saude, incluindo atengao

a saude sexual e reprodutiva (13).

Além disso, no Brasil, a educagdo sexual para adolescentes é prevista nos
Parametros Curriculares Nacionais (PCN), publicado em 1998, com o objetivo
de contribuir com o exercicio da sexualidade com prazer, saude e
responsabilidade (11). Diante desses documentos, os direitos sexuais e
reprodutivos dos adolescentes sdo reconhecidos como direitos humanos, e é

dever do Estado garantir a sua implementacéao (14).

Tendo em vista o seu carater institucional e sua importancia no ambito da saude

reprodutiva dos adolescentes, faz-se necessaria uma ampliacédo e estruturacao



dos conhecimentos sobre a educacao sexual, com uma Revisdo Sistematica da

literatura.



2. OBJETIVOS

a) Geral: Descrever as evidéncias na literatura sobre os efeitos da
educacao sexual na saude reprodutiva de adolescentes.
b) Especificos:
¢ Relatar as consequéncias da auséncia de educacao sexual para
os adolescentes.
e Analisar a qualidade de vida e o bem-estar dos adolescentes, no
ambito da saude reprodutiva.
e Comparar os achados sobre educacédo sexual de acordo com a

regido estudada e as demais caracteristicas dos estudos.



3. REVISAO DE LITERATURA

Existem alguns marcos referenciais internacionais no que tange a saude
reprodutiva e os direitos sexuais. Entre eles, é importante citar a Conferéncia
Internacional sobre Populagao e Desenvolvimento (CIPD), realizada em 1994,
no Cairo. A CIPD estabeleceu a saude sexual e reprodutiva como um direito
humano fundamental, enfatizando a importdncia do empoderamento das
mulheres e meninas para o bem-estar individual e familiar (15). Além disso, foi
proposto um Programa de Acao que indica a necessidade de os governos de
diversos paises, incluindo o Brasil, promoverem informagdes e servicos
adequados a promog¢ao de saude reprodutiva para adolescentes. Nessa ocasiao,
o Brasil assumiu o compromisso de se pautar nos direitos sexuais e reprodutivos

para definir politicas e programas nacionais dedicados a essa tematica (13).

O programa de agdo da Conferéncia Internacional sobre Populagdo e

Desenvolvimento do Cairo define saude reprodutiva como:

“Um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, em todos os aspectos
relacionados com o sistema reprodutivo e as suas fungdes e processos, e nao de
mera auséncia de doenca ou enfermidade. A saude reprodutiva implica, por
conseguinte, que a pessoa possa ter uma vida sexual segura e satisfatoria, tendo
autonomia para se reproduzir e a liberdade de decidir sobre quando e quantas vezes
deve fazé-lo. Implicito nessa ultima condi¢ao esta o direito de homens e mulheres
de serem informados e de terem acesso a métodos eficientes, seguros, permissiveis
e aceitaveis de planejamento familiar de sua escolha, assim como outros métodos
de regulacao da fecundidade, de sua escolha, que nao sejam contrarios a lei, e 0
direito de acesso a servigos apropriados de saude que deem a mulher condi¢gbes de
atravessar, com seguranca, a gestacdo e o parto e proporcionem aos casais a
melhor chance de ter um filho sadio (15).”

Além do CIPD, é importante citar os objetivos de desenvolvimento do milénio da
Organizagdo das Nacdes Unidas (ONU). No ano de 2000, 189 paises se
reuniram para estabelecer 8 objetivos para o desenvolvimento das populagdes
e erradicagdo da pobreza. Desses 8 objetivos, 4 estdo relacionados a saude
reprodutiva e sexual, a citar: promogao da igualdade entre os sexos e autonomia
das mulheres; melhoria da saude materna; combate ao HIV/Aids, malaria e
outras doengas; e a redugdo da mortalidade infantil (13). A presenga téao
marcante desses temas nos Objetivos do Milénio indica a importancia deles na
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determinacao de saude e desenvolvimento humano como um todo, e justifica um

maior enfoque nos desafios e solugcdes diante desses assuntos.

A educacdo sexual, por sua vez, € um instrumento para alcancar a saude
reprodutiva (3), tendo em vista o seu carater emancipador ao garantir autonomia
corporal, informacao e conhecimento acerca de métodos contraceptivos e inicio
da atividade sexual. Dessa forma, houve a necessidade de implementacéo de
politicas que promovessem a educagdo sexual para adolescentes, em
consonancia com o Programa de Ac¢ao do Cairo e os Objetivos do Milénio.
Inclusive, o documento Cadernos de Atencido Basica sobre saude sexual e
reprodutiva do Ministério da Saude afirma que:

“Adolescentes e jovens sdo pessoas livres e autbnomas, que tém direito a

receber educagao sexual e reprodutiva e a ter acesso as acdes e servigos de

saude que os auxiliem a lidar com a sexualidade de forma positiva e responsavel

e os incentive a adotar comportamentos de prevencao e de cuidado pessoal.”
(13)

Programas de educagdo sexual também sao auxiliares na redugdo de
comportamento sexual de risco dos adolescentes, pois agregam informacéao e
conhecimento sobre IST’s e gravidez precoce, além de construirem bases para
a comunicacgao interpessoal e o processo de tomada de decisao, tdo importantes

para o inicio da atividade sexual de forma geral (3).

A questdo da gravidez na adolescéncia traz impactos negativos ndo sé para a
gestante, mas também para o feto (4), uma vez que filhos de m&es com menos
de 20 anos possuem maior risco de nascimento prematuro, baixo-peso ao
nascer, asfixia e mortalidade neonatal aumentada (16). Complicagbes na
gravidez e no parto sdo a principal causa de morte em meninas entre 15 e 19
anos, nos paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento (4), sendo que as

adolescentes enfrentam maiores riscos quando comparadas a mulheres adultas
(2).

Por exemplo, a ocorréncia de eclampsia, endometrite puerperal e infec¢ao
sistémica é maior em maes entre 10 a 19 anos do que entre as de 20 a 24 anos.
Adolescentes gravidas também sdo mais propicias a realizagdo de aborto néo-
seguro, com numeros que chegam a 4.5 milhdées de abortos por ano, sendo 40%
realizados fora das condi¢des ideais (2). As consequéncias desse fenbmeno
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perpassam por complicacdbes como perfuragao uterina e intestinal, doenca
inflamatadria pélvica e abcessos, hemorragias, infertilidade, faléncia renal e morte
(2). Além da extensa repercussao fisica, existem efeitos sociais e econémicos,
tais quais enfretamento de estigma, rejeicdo, violéncia e grande estresse
psicossocial (4).Todo esse contexto € importante para embasar a necessidade
e importancia da prevengéao e acesso desse grupo etario a politicas de educacgéao

sexual.

Atualmente, os jovens sédo o grupo mais afetado por HIV e AIDS, com estimativa
de 5 milhdes de pessoas entre 15 e 25 anos vivendo com HIV no mundo, sendo
essa faixa etaria responsavel por 41% das novas infecgdes em 2009 (2). Em
ambito global, a populagdo com menos de 25 anos € a mais diagnosticada com
IST’s de forma geral (3). O preservativo € o fator chave na prevengao das IST’s,
e embora os adolescentes tenham aumentado o seu uso, ele n&o é utilizado na
propor¢ao que evitaria a disseminagédo das infecgbes, ja que ndo ocorre em
todas as relagdes (3), configurando um comportamento sexual de risco e

sustentando a perspectiva de vulnerabilidade para esse grupo etario.

Diante disso, os Parametros Curriculares Nacionais (PCN), publicados em 1998,
trazem um caderno que visa abordar a sexualidade e orientacdo sexual no
ambiente escolar. Os PCN objetivam orientar as escolas brasileiras nas
propostas pedagdgicas, melhorando as praticas e otimizando os investimentos
no sistema educacional brasileiro. Segundo o documento, “o objetivo da
orientagao sexual é contribuir para que os alunos possam desenvolver e exercer

sua sexualidade com prazer, saude e responsabilidade” (11).

Diante das abordagens nacionais e internacionais sobre a saude reprodutiva e
educacédo sexual, e todos os impactos biolégicos, socioeconémicos e culturais,
€ possivel concluir sobre a importancia e magnitude desses temas, a luz da

necessidade de priorizar a prevencgao.
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4. METODOLOGIA

4.1. Desenho do estudo:

Revisao sistematica da literatura utilizando as recomendacdes do protocolo
PRISMA (Anexo 1).

4.2. Estratégia de busca:

Foram utilizados artigos coletados nas plataformas PUBMED, LILACS e
Scielo, com base na combinacao de descritores obtidos nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DECs) e Medical Subject Headings (MeSH), sendo os
trabalhos em portugués e inglés.

O PUBMED ¢é uma das maiores plataformas de pesquisa na area biomédica
e de ciéncias, que tem como objetivo melhorar a saude no ambito global e
pessoal. Ela conta com mais de 33 milhdes de citagdes e resumos na area
de literatura biomédica (17).

A LILACS é a mais importante e abarcadora base de dados especializada na
area da saude, com literatura cientifica e técnica de 26 paises da América
Latina e do Caribe com acesso livre e gratuito. Contém cerca de 900 mil
de registros de artigos de revistas com revisdao por pares, teses e
dissertacdes, documentos governamentais, anais de congressos e livros.
Mais de 480 mil deles disponiveis com link de texto completo em acesso
aberto (18).

O SciELO, por sua vez, € uma biblioteca digital de livre acesso, com modelo

cooperativo de publicagao de periddicos cientificos brasileiros (19).

Seguindo a estratégia PICO, tem-se 0s seguintes descritores:
Populagao (P): adolescentes

Intervencéo (l): educagao sexual

Outcome (O): efeitos na saude reprodutiva

Assim, na lingua inglesa, os termos utilizados para busca foram: (Adolescent

OR adolescence OR teen* OR youth) AND (“sex education” OR “sexuality
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education”) AND (“sexual health” OR “reproductive health” OR “sexual and
reproductive health”). Em portugués, os termos foram: (Adolescente OR
adolescéncia) AND “educacédo sexual” AND (“saude sexual” OR “saude
reprodutiva” OR “saude sexual e reprodutiva”)

4.3 Critérios de inclusao:
Artigos originais, nas linguas portuguesa e inglesa. Os artigos apresentaram
desenhos de estudo do tipo caso-controle, coorte, transversais e ensaios

clinicos.

4.4 Critérios de exclusao:

Foram excluidos artigos do tipo relato de experiéncia e relatos de caso,
revisoes, editoriais, cartas ao editor, artigos que nao se relacionam com o
tema e trabalhos que analisam individuos que nao se enquadram no conceito

de adolescéncia definido pela OMS (10-19 anos) (1)

4.5 Selecao dos estudos e coleta de dados

Foram coletados artigos produzidos entre os anos de 2015 a 2021, nas
plataformas PUBMED, LILACS e SciELO.

Foram extraidas dos artigos as seguintes variaveis: ano, local, desenho de
estudo, objetivos, tamanho e idade da amostra, desfechos analisados, forma
de aplicar a intervencao, forma de avaliar o desfecho e resultados principais.
Os dados foram organizados em planilhas do Excel.

Incialmente, foi feita uma avaliagdo dos titulos e resumos com base na
estratégia de busca inicial, realizada por dois pesquisadores, comparando as
buscas e definindo a sele¢ao inicial dos artigos. Apos essa sele¢ao, os artigos
foram lidos na integra e os pesquisadores aplicaram os critérios de inclusao,
justificando as possiveis exclusdes. Depois, foi feita a analise critica e
avaliacéo final dos artigos incluidos na revisao.

4.6 Analise da qualidade dos dados (viés)
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Para analisar a qualidade metodoldgica dos artigos selecionados, foi utilizada a
iniciativa JBI Critical Appraisal Checklist (Anexos 2, 3 e 4):

4.7 Aspectos éticos
Nao foi necessaria apreciagéo ética deste trabalho, visto que serao utilizados

dados oriundos de artigos ja publicados na literatura.
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5. RESULTADOS

Foram identificados 734 artigos seguindo a estratégia de busca. Deles, um foi
removido por estar duplicado e 710 foram excluidos apds a leitura do titulo e
resumo, por nao se relacionarem com o tema proposto ou ndo se enquadrarem
nos critérios de inclusdo. 23 artigos foram selecionados para leitura na integra.
Desses, oito artigos foram excluidos: um deles era um journal pre-proof, quatro
incluiram individuos acima de 19 anos e trés deles estavam indisponiveis na
integra, apesar das tentativas da autora em encontra-los. Assim, 15 estudos

atingiram os critérios necessarios para inclusao nesta revisao sistematica.

FIGURA 1 — Fluxograma do procedimento de coleta dos dados

PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which included searches of databases and registers only
] Identification of studies via databases and registers \

o o Arquivos removidos antes da
i Arquivos identificados: triagem:
8 PubMed - 654 > 1 arquivos duplicados removidos
= SciELO - 14 0 arquivos removidos por outro
E LILACS - 66 motivo
=
y
; 710 estudos excluidos apos leitura
733 Estudos selecionados b de thulo 6 resumo
}
23 estudos avaliados pelos " Relatorios ndo recuperados:
g critérios de elegibilidade n=0
o
0
g 1
23 arquivos avaliados para |
elegibilidade
Arquivos excluidos: 8
(01 era um Journal Pre-Proof)
(03 artigos estavam indisponiveis)
(04 artigos incluiram individuos
& acima de 19 anos)
e
= 15 estudos incluidos na revisao
Q
[ =

FONTE: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The
PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. Systematic
Reviews 2021:10:89
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Caracteristicas gerais dos estudos

Praticamente metade dos estudos (53,33%) selecionados s&o dos Estados
Unidos. Os paises de origem dos demais artigos sdo Turquia, México, Gana,
Uganda, Guatemala, Finlandia e China, sendo um estudo proveniente de cada

pais.

Em relagao ao ano de publicagc&o, a maioria dos estudos foi publicada em 2018
(N=4) e 2019 (N=4). Em 2015, 2016 e 2017, foram publicados trés, um e dois
artigos, respectivamente. Nao houve publicagbes em 2020 e ha apenas um

artigo em 2021.

A maior parte dos estudos (80%) era do tipo ensaio clinico. Além disso, um dos
artigos era uma analise secundaria de ensaio clinico. Dois trabalhos eram do

desenho quasi-experimental e um transversal

No que tange o tamanho da amostra estudada, o numero de participantes variou
entre 90 e 3824 pessoas, sendo que metade dos trabalhos utilizou mais de 1000

pessoas.

Sobre a forma de aplicar a intervengéo, seis artigos dispuseram de aulas sobre
sexualidade. Trés estudos usaram a estratégia de atividades interativas em sala
de aula. Métodos de sessao online, oficina e palestra foram utilizados por um
artigo cada. Dois estudos recorreram a associagédo de métodos para aplicar a
intervencao e um deles nao pbde avaliar o método empregado diretamente, por

se tratar de um estudo transversal.

Praticamente todos os trabalhos (N=13) fizeram uso de questionarios para
avaliar o desfecho, sendo eles autoadministrados ou aplicados por auxiliares de

pesquisa. Dois estudos utilizaram entrevistas.

De forma geral, os desfechos analisados nos artigos foram: conhecimentos,
atitudes, autoeficacia, comportamentos, praticas, habilidades e intengdes
comportamentais, todos relacionados a sexualidade e saude reprodutiva. Para

fins de organizagdo, os termos “comportamentos”, “praticas” e “habilidades”
serdo utilizados como sinbénimos. Além disso, os desfechos “uso de
contraceptivos e gravidez na adolescéncia”, “presenca de relacbes sexuais

protegidas e desprotegidas” e “abstinéncia sexual” foram englobados pelo
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conceito de comportamento e praticas sexuais. Apenas um dos estudos
preconizou a abstinéncia sexual como desfecho. Dois dos estudos utilizaram o
termo “efeitos psicossociais” para englobar multiplos desfechos, alguns inclusive
citados nos demais artigos. Portanto, esse desfecho foi avaliado separadamente
para facilitar o entendimento. Como a maioria dos artigos avalia multiplas
variaveis, os resultados foram apresentados separadamente por tipo de

desfecho.

As tabelas 1 e 2 abrangem os detalhes sobre as caracteristicas gerais dos

estudos.

Tabela 1 — Caracteristicas gerais dos estudos, ordenados por ano de publicagdo e ordem

alfabética dos titulos.

Referéncia e local

Desenho de estudo

Tamanho da

Forma de aplicar a

amostra e idade intervencgao
Louise A.
Rohrbach et al. Ensaio clinico 1447 Aulas sobre
(2015) (20) randomizado (14-15 anos) sexualidade
Estados Unidos
Melissa F. Peskin
et al. Ensaio clinico 1374 Aulas sobre
(2015) (21) randomizado (11 a 13 anos) sexualidade
Estados Unidos
Norman A.
Constantine et al. Ensaio randomizado 1750 Aulas sobre
(2015) (22) em cluster (14-15 anos) sexualidade

Estados Unidos

Roy F. Oman et al.
(2016) (23)
Estados Unidos

Ensaio clinico
randomizado em
cluster

1036
(13 a 18 anos)

Atividades interativas
em sala de aula

Hacer Ataman e

Nuran Komorch Ensaio clinico 90 Aulas sobre
(2017) (24) (14 a 18 anos) sexualidade
Turquia

Lauren Tingey et Ensaio clinico 267 indios- Aulas sobre

al. (2017) (25) randomizado em americanos (13 a 19 sexualidade
Estados Unidos cluster anos)

Roy F. Oman Ensaio clinico 1036 Atividades interativas

(2018) (26)
Estados Unidos

randomizado em
cluster

(13 a 18 anos)

em sala de aula

Dana Rotz et al

Quasi-experimental

! 1522 Oficinas sobre
2018) (27 ropensity score .
(Estadéé U?ﬂdos P ?11atch¥ng (14 a 16 anos) sexualidade
Laura Widman et al 222

(2018) (28)
Estados Unidos

Ensaio clinico
randomizado

(15-16 anos)
Sexo feminino

Sessao online sobre
sexualidade
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Referéncia e local

Desenho de estudo

Tamanho da
amostra e idade

Forma de aplicar a
intervencgao

Filipa de Castro et
al (2018) (29)
México

Estudo transversal

3824
(15 a 18 anos)

Variada

Yakubu et al (2019)
(30)
Gana

Ensaio clinico
randomizado em
cluster

363
(13 a 19 anos)
Sexo feminino

Palestras, discussoes,
simulagdes e
atividades praticas
sobre sexualidade

Marja Pakarinen et
al (2019) (31)
Finlandia

Ensaio clinico
randomizado

683
(15 a 19 anos)

Aula sobre
sexualidade, web-site,
pbsters e panfletos

informativos
Anna M. Morenz et 503 Aula sobre
al (2019) (32) Ensaio clinico (idade média 17,5 .
sexualidade
Guatemala anos)
Elizabeth
Kemigisha et al Ensaio clinico 1096

(2019) (33)
Uganda

randomizado

(11 a 15 anos)

Atividades interativas
em sala de aula

Xing Ma et al
(2021) (34)
China

Quasi- experimental
controlled trial

448
(10 a 19 anos)

Palestras
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Tabela 2 — Demais caracteristicas gerais dos estudos, ordenados por ano de publicagao e ordem

alfabética dos titulos.

Desfechos Forma de
Referéncia Duragao - avaliar o Resultados obtidos
analisados
desfecho
Houve diferencga significativa
12 Efeitos entre os grupos nos
Louise A. - comportamentais aspectos psicossociais. Nos
sessdes . . oo
Rohrbach € psicossociais C comportamentais, s6 houve
de 50 : Questionario : )
et al. minutos associados a diferenga no uso de servigos
(2015) (20) cada sexualidade a de saude e acesso a
longo prazo preservativo.
';’A:;Ei?\aelt:. 13 aulas Comportamento S6 houve diferencga
al de 35-45 sexual e fatores Entrevista estatisticamente significante
(2'0 15) (21) minutos psicossociais entre os grupos nos fatores
cada associados a ele. psicossociais.
Norman A. 12 Conhecimento,

. ~ Houve melhora nos aspectos
Constantin sessoes comportamento e avaliados apos a
eetal. de 50 habilidades Entrevista -~ go
(2015) (22) minutos relacionadas a §ao.

cada sexualidade
10 Conhecimento, .
~ . Houve diferenga
sessoes atitudes, o e
Roy F. P estatisticamente significante
de 90 autoeficacia e C .
Oman . . ~ Questionario  nos aspectos conhecimento,
(2016) (23) minutos intengoes . s atitude e autoeficacia, mas
cada, 2x  comportamentais ~ X )
! ndo nas intengdes
por relacionadas a .
. comportamentais.
semana sexualidade.
Hacer
Ataman e 5 aulas . Houve aumento do nivel de
Nuran Conhecimentos ;
de 30 ) D conhecimento dos
Komorch . relacionados a Questionario .
minutos . adolescentes apo6s a
(2017) (24) sexualidade . =
cada intervengao
Lauren Nao houve diferengas
Tingey et 8 dias, 90 estatisticamente
al. (2017) minutos Intencdo do uso significativas entre os
(25) de aula de preservativo Questionario grupos, exceto em
cada adolescentes mais novos e
inexperientes.
10 Uso de O grupo intervengao possuiu
Roy F. sessdes : menos chances de ter
contraceptivos e ~ .
Oman et al de 90 ravidez na Questionario relagdes sexuais
(2018) (26) minutos, 9 . desprotegidas apos 6 meses
> adolescéncia s
X por
semana
Dana Rotz 5 oficinas Presenca de N30 houve diferenca
et al (2018) de 90 relacdes sexuais C o srenga
. . Questionario  estatisticamente significativa
(27) minutos protegidas e
) entre 0s grupos.
cada desprotegidas
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Desfechos Forma de
Referéncia Duragao . avaliar o Resultados obtidos
analisados
desfecho
Conhecimento,
Laura ~ L
Wi 1 sessao autoeficacia e A
idman et L CL Melhora nos parametros
de 45 assertividade Questionario .
al (2018) inut lacionad avaliados entre os grupos.
(28) minutos relacionados a
sexualidade
Exposicao a educacao
Filipa de Conhecimento, Questionario sexual esta associada a
Castro et al - atitudes e praticas S melhores conhecimentos,
(2018) (29) em sexualidade atitudes e praticas em
sexualidade.
Sessodes Houve reducédo da atividade
Yakubu et 5 Abstinénci D |
al (2019) X por stinéncia Questionario sexual a curto prazo e
(30) semana, sexual s melhora nos conhecimentos
por 1 més sobre contracepgao.
Aulas de
Marja 45 Atitudes,
. minutos. conhecimento e Com excegao do
Pakarinen S . -
et al (2019) 11 comportamento Questionario cophemmentg, nao hpuve
(31) semanas sexual dos diferencgas significativas
de agao adolescentes entre os grupos.
total
Anna M. .
Conhecimentos e R
Morenz et . D Melhora dos parametros
Aula de atitudes sobre Questionario )
al (2019) . avaliados.
1,5h sexualidade
(32)
EI|za_b<_eth M . Conhecimento aumentou no
Kemigisha ~ Conhecimento, . ~ ~
sessoes ) . L grupo intervengéo. Nao
et al (2019) atitudes e praticas  Questionario . )
de 1-2h . houve diferenga nas atitudes
(33) em sexualidade Z.
cada e praticas.
. 2 sessdes Conhecimento, O grupo mtervengaP obteve
Xing Ma et . melhora nos 3 parametros
de 40 atitudes e D .
al (2021) . o Questionario  avaliados. O grupo controle
minutos autoeficacia em .
(34) . s6 obteve melhora no
cada sexualidade

conhecimento.

Desfecho conhecimento sobre sexualidade:

Nove trabalhos avaliaram o desfecho “conhecimento sobre sexualidade”. Os

estudos de Constantine et al (22) e de Hacer Ataman (24) relataram um aumento

nos escores de conhecimento pos-teste de adolescentes que foram expostos a

aulas sobre sexualidade, em comparagdo ao grupo controle, sendo essa

intervencdo avaliada na forma de entrevista no primeiro trabalho e em

questionario, no segundo. Os trabalhos de Roy F. Oman et al (23), Elizabeth

Kemigisha et al (33) e de Laura Widman et al (28) atingiram resultados

semelhantes de melhora dos conhecimentos no grupo intervencdo, porém

utilizando métodos diferentes: os dois primeiros optaram por usar o recurso de
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atividades interativas em sala de aula e o segundo utilizou sessdes online sobre
sexualidade. O estudo de Filipa de Castro et al (29), por sua vez, descreveu que
a exposicao a qualquer forma de educacgao sexual esta associada a um melhor
conhecimento sobre sexualidade, em comparagdo a grupos que nao foram
expostos. Os trabalhos de Marja Pakarinen et al (31) e de Anna M Morenz et al
(32) foram semelhantes no desenho de estudo e nos resultados obtidos: eles
descreveram que adolescentes participantes das intervencdes em sexualidade
propostas foram mais bem sucedidos nos questionarios que avaliavam o
conhecimento. O artigo de Xing Ma et al (34) possuiu uma peculiaridade: ambos
os grupos foram expostos a educacéo sexual, porém o grupo controle apenas
recebeu os materiais utilizados, como livretos e cartilhas, enquanto o grupo
intervencao usufruiu de facilitadores e interagao interpessoal. Mesmo com a

diferenga descrita, os dois grupos obtiveram melhora no desfecho conhecimento.

Desfecho atitudes no Ambito da sexualidade:

De forma geral, “atitude” engloba aspectos de autoestima, confianga, aceitacéo,
papeis de género e obstaculos sociais no ambito da sexualidade. Seis estudos
incluiram a atitude como desfecho analisado. Os trabalhos de Roy F. Oman et al
(23), Filipa de Castro et al (29), Anna M Morenz et al (32) e Xing Ma et al (34)
relataram resultados positivos em relacdo ao parametro atitude, apds a
intervencdo. Ja nos trabalhos de Marja Pakarinen et al (31) e Elizabeth
Kemigisha et al (33), ndo houve diferenga estatisticamente significante entre os
grupos controle e intervengdo no que tange a “atitude”, apesar de ambos os

trabalhos relatarem melhora no parametro conhecimento.

Desfecho comportamento/praticas em sexualidade:

Nove artigos avaliaram o desfecho comportamento/praticas em sexualidade.
Contrariando o que foi revisado nos desfechos conhecimento e atitude, o
parametro comportamental apresentou disparidades significativas entre os
estudos. No artigo de Louise A Rohrbach et al (20), os unicos parametros de

melhora do grupo intervengao foram no uso de servigos de saude e no acesso a
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preservativos. Nos demais aspectos comportamentais avaliados, nao houve
diferenga estatisticamente significante entre os grupos controle e intervencgao.
Os estudos de Melissa F. Peskin et al (21), Dana Rotz et al (27), Marja Pakarinen
et al (31) e Elizabeth Kemigisha (33) ndo demonstraram nenhuma diferenga

estatisticamente significativa entre os grupos apés a intervengéo.

Em contraponto a esses resultados, o estudo de Constantine et al (22),
apresentou que os adolescentes obtiveram maiores escores pés-teste, indicando
uma melhora nos desfechos comportamentais apds a intervencdo. Essa
disparidade é interessante, visto que os trabalhos de Constantine (22) e o de
Melissa Peskin (21) possuem o mesmo desenho de estudo, trabalharam com
populagdes semelhantes e utilizaram o mesmo tipo de intervengcdo. Também
contrapondo os resultados acima, o trabalho de Roy F. Oman (26) relatou que
os adolescentes do grupo intervencao apresentaram menos chances de se
envolver em uma relagao sexual desprotegida apds 6 meses do estudo, embora
esse efeito ndo tenha se mantido apos 12 meses. Além disso, ele relatou uma
menor incidéncia de gravidez na adolescéncia no grupo intervencéo apos 12

meses.

Em concordancia com os resultados do parametro conhecimento, o artigo de
Filipa de Castro et al (29) descreveu uma associagao positiva entre exposi¢cao a
educacgao sexual e melhores praticas em sexualidade. Ja o trabalho de Yakubu
et al (30) foi o unico que utilizou abstinéncia sexual como desfecho, sendo que
0 grupo intervencéo apresentou uma reducgéo da atividade sexual a curto-prazo,

apos a intervencgao proposta.

Desfecho autoeficacia em sexualidade:

Trés dos artigos selecionados avaliaram o desfecho autoeficacia em
sexualidade. A autoeficacia foi referida nos artigos como a capacidade de
organizacgao, execucao de tarefas e controle sobre suas préprias agdes. Os
resultados dos artigos de Roy F. Oman et al (23), Laura Widman et al (28) e Xing
Ma et al (34) foram semelhantes: os adolescentes dos grupos intervengéo

apresentaram melhora no parametro autoeficacia, quando comparados ao grupo
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controle.
Desfecho intengoes comportamentais em sexualidade:

Dois artigos incluiram intengdes comportamentais nos desfechos analisados. O
estudo de Roy F. Oman (23) ndo apresentou diferengca estatisticamente
significante entre os grupos controle e intervencdo no quesito intengdes
comportamentais. Esse resultado se contrapbe aos demais obtidos no mesmo
trabalho, que relatou melhora nos aspectos comportamentais, atitude e
autoeficacia dos adolescentes participantes. Em consonancia, o artigo de Lauren
Tingey et al. (25) avaliou exclusivamente a inten¢do do uso de preservativo pelos
adolescentes e relatou ndo haver diferenga estatisticamente significante entre os

grupos, exceto em adolescentes mais novos e virgens.

Desfecho aspectos psicossociais:

Dois trabalhos utilizaram o conceito de “aspectos psicossociais” para englobar
desfechos que foram avaliados isoladamente nos demais artigos dessa revisao.
O trabalho de Louise A Rohrbach (20), por exemplo, utilizou os termos direitos
sexuais, comunicagao com parceiros e pais, conhecimentos em saude sexual,
autoeficacia no uso de preservativo, intengdes de protecdo individual e acesso a
servigos de saude e informacdo como equivalentes de “efeitos psicossociais”. O
estudo de Melissa F. Peskin (21), por sua vez, trouxe os seguintes termos:
crengas sobre abstinéncia e sexo antes do casamento, conhecimento, crencas
e autoeficacia no uso de preservativo, exposicdo a situacbes de risco,
conhecimento sobre IST’s, intengdes comportamentais, comunicagao com pais,
além de percepgbes e crengas gerais sobre sexualidade. Os dois trabalhos
(20,21) mostraram uma diferenga significativa entre os grupos nesses aspectos
psicossociais, que foi melhor nos adolescentes expostos a aulas sobre
sexualidade. E interessante considerar que ambos os artigos apresentaram o
mesmo desenho de estudo e o mesmo tipo de intervencao, além de analisarem

desfechos muito semelhantes.

Para a analise de qualidade dos estudos selecionados, foram utilizados os

checklists do Joanna Briggs Institute (Anexos 2, 3 e 4). Nelas, os estudos séo
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avaliados de acordo com a metodologia empregada, forma de analise dos
resultados, presenca de vieses e fatores de confuséo, objetivando garantir uma

boa qualidade metodologica.

Tabela 3 — Avaliagdo da qualidade dos estudos selecionados, de acordo com o JBI critical

appraisal checklist for randomized controlled trials

Autor, 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Ano

Louise A, NA ® O ®

Rohrbach
et al. (2015)

Melissa F. NA o o

Peskin et
al.
(2015)

Normal A. NA ® ® ®

Constantine
et al. (2015)

Roy F. NA o ®

Oman et al.
(2016)

Hacer ® \NA ® O ® O

Ataman e
Nuran
Komorch
(2017)

Lauren NA ® O o

Tingey et
al. (2017)

Roy F. NA o

Oman
(2018)

Laura NA .

Widman et
al (2018)

Yakubu et NA ® O o o

al (2019)

Marja NA @ @ O o

Pakarinen
et al (2019)
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Anna M. NA NA NA NA NA NA ® nNA
Morenz et

al (2019)

Elizabeth NA ® O ®
Kemigisha

et al (2019)

Uganda

Legenda:
Iltem contemplado pelo artigo
@ !tem n&o contemplado pelo artigo
Item nao é evidente no artigo (unclear)
NA Nao se aplica ao artigo

Tabela 4 — Avaliagdo da qualidade dos estudos selecionados, de acordo com o JBI critical
appraisal checklist for quase-experimental studies

Autor, 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Ano
Dana

Xing

Legenda:
Item contemplado pelo artigo
@ !tem n&o contemplado pelo artigo
Item nao é evidente no artigo (unclear)
NA N&o se aplica ao artigo

Tabela 5 — Avaliagdo da qualidade dos estudos selecionados, de acordo com o JBI critical
appraisal checklist for analytical cross sectional studies

Autor, 1 2 3 4 5 6 7 8
Ano

Fiipa @ o

de

Castro

et al
(2018)




Legenda:
Iltem contemplado pelo artigo

@ !tem n&o contemplado pelo artigo
Item nao é evidente no artigo (unclear)

NA N&o se aplica ao artigo
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6. DISCUSSAO

A presente revisdo sistematica apresenta as consideragdes de quinze estudos
realizados com 15.661 adolescentes entre 10 e 19 anos, acerca dos efeitos da
educacgao sexual na sua saude reprodutiva. Essa tematica permanece como um
tabu e a literatura ainda é limitada para auxiliar no manejo da sexualidade na
adolescéncia da maneira ideal. Essa revisdo se configurou como uma
ferramenta para abranger os conhecimentos sobre educagéo sexual, provendo

informacdes e exibindo as lacunas existentes diante desse tema.

Houve grande variedade entre os estudos utilizados nesta revisao: distintos
desenhos de estudo, localizagbes geograficas, formas de aplicar as intervengdes
e os desfechos avaliados. Apesar dessa variabilidade, especialmente de
desfechos, o resultado geral obtido € de que ha melhora dos parametros em
saude reprodutiva de adolescentes expostos a diferentes formas de educagao

sexual.

Dos nove trabalhos que avaliaram o desfecho “conhecimento” (22-24,28,29,31—
34), todos concluiram melhora desse parametro apds as intervengdes com
educacado sexual. Em consonancia, todos os trés trabalhos (23,28,34) que
avaliaram o desfecho “autoeficacia” também apresentaram melhora nos escores
poOs-teste dos adolescentes expostos a intervengcédo, bem como os estudos que
avaliaram o desfecho “aspectos psicossociais” (20,21).

Em relagcédo ao desfecho “atitude”, quatro dos trabalhos (23,29,32,34) possuem
resultados positivos apds a intervengdo, porém dois deles (31,33) néo
identificaram diferengas entre os grupos intervencéo e controle apés o periodo

de acompanhamento.

Os desfechos nos quais houve maior discrepancia foram os relacionados a
comportamentos, praticas e intengdes comportamentais. Trés dos estudos que
avaliaram o desfecho comportamento/praticas (22,29,30) apresentaram
resultados positivos, mas quatro deles ndo atribuem efeito algum as
intervengdes com educacdo sexual na saude reprodutiva dos adolescentes
avaliados (21,27,31,33). O artigo de Louise A Rohrbach et al (20) avaliou dez
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parametros comportamentais e apenas dois deles apresentaram melhora entre
0s grupos controle e intervengdo, os demais nao apresentaram relevancia
estatistica. Ja o artigo de Roy. F Oman (26) indica uma melhora em certos
parametros para o padrdo comportamental de adolescentes expostos a
educacgao sexual apenas nos primeiros seis meses apos a intervencao, e esse
efeito ndo se mantém apdés doze meses. Apesar disso, ele relata uma menor
incidéncia de gravidez na adolescéncia para as meninas participantes do grupo

intervencgao.

No que tange as intengbes comportamentais, os dois artigos que avaliaram esse
desfecho (23,25) também nao encontraram diferengas significativas entre os

grupos intervengao e controle.

Diante dos multiplos desfechos, é possivel inferir que ha efeitos benéficos da
educagao sexual na saude reprodutiva de adolescentes. Os resultados da
revisdo sao otimistas em relagédo aos efeitos mais subjetivos, como autoestima,
confianca e conhecimentos acerca da sexualidade. Por outro lado, esses efeitos
nao possuem uma boa sustentacdo nos aspectos comportamentais e praticos,

como uso de preservativos e redugao da incidéncia de IST’s.

Essa limitagdo em relagao aos efeitos comportamentais também é exposta no
estudo de Mason-Jones et al (35). Ele analisou as divergéncias entre grupos
expostos a diferentes tipos de intervengcbées em educacdo sexual, analisando
aspectos que traduzem as a¢des dos adolescentes, como prevaléncia de IST’s,
gravidez, uso de preservativo e iniciagdo sexual entre individuos de 13 a 19 anos.
A visao geral das evidéncias trazidas pelo estudo é de que néo ha diferengas
estatisticamente significantes entre os grupos, ou seja, as intervengbes em
educacgao sexual analisadas nao produzem efeito comportamental relevante em

adolescentes.

Da mesma forma, a revisédo sistematica com meta-analise de Elliot Marseille et
al (36) também n&o encontrou evidéncias de eficacia da educagcéo sexual na
reducao da gravidez na adolescéncia, bem como no uso de contraceptivos,
preservativos e no atraso do inicio da atividade sexual, todos considerados

desfechos comportamentais.
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Ja o artigo de Eva Goldfarb et al (37) encontrou dados que suportam que
educacdo sexual é benéfica em relacdo aos parametros subjetivos como
compreensao sobre questbes de género, melhora no conhecimento e em
habilidades em relacionamentos, bem como auxilia na prevencgéao de violéncia

sexual nos adolescentes.

Uma limitagdo desta revisdo é a variabilidade dos desfechos e dos métodos
empregados. Essa diferenga pode dificultar a analise dos resultados, pois n&o
permite a utilizacdo dos mesmos parametros de comparagao entre eles. Apesar
disso, essa variabilidade se transforma em um fator positivo no que tange a
pluralidade de paises de origem dos artigos, que procedem de quatro diferentes
continentes. Essa caracteristica € interessante, pois permite a comparacao dos
resultados mesmo com a presenca de diferencas culturais e socioeconémicas
entre as populagdes estudadas. Isso proporciona uma amostra mais condizente

com a realidade e pode ser um ponto forte deste estudo.

Ha ainda a restricio no numero de publicacbes recentes, sendo elas
concentradas entre o periodo de 2015 a 2019. Em 2020, ndo houve publicacbes
de estudos que cumprissem os critérios de inclusdo e em 2021 apenas um artigo
se enquadrou. Essa deficiéncia possivelmente tem origem na pandemia de
COVID-19, em que houve predilegao pela publicagao de artigos que abordassem

esse tema.

Apesar da sua importancia social e cientifica, a tematica abordada nesta revisao
ainda é negligenciada, possivelmente resultado da prépria construgao errébnea
da sexualidade na nossa sociedade (11). Quica, essa seja a maior limitagao
deste estudo, pois afeta desde a busca por literatura de apoio, como a qualidade
dos préprios artigos analisados por esta revisdo. Por exemplo, ao menos quatro
dos artigos revisados (22,23,27,33) relataram prejuizo na obtencdo de
participantes para as pesquisas, pois muitos pais ndo permitiram a exposicao
dos seus filhos a intervencdes associadas a sexualidade. E notavel, portanto, a
necessidade de maior exploracédo e produgao cientifica acerca da sexualidade,

especialmente na faixa etaria dos 10 aos 19 anos.

Um fator que pode gerar confusao na analise dos resultados € o inicio cada vez
mais precoce de atividade sexual entre os adolescentes (2), ja que é mais dificil
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promover mudancgas nos desfechos quando os habitos ja entédo instalados na
populagdo. Dessa forma, talvez seja oportuno iniciar as intervengdes em
educacgao sexual mais precocemente, respeitando as demandas de cada faixa
etaria e possibilitando o acesso a populagao-alvo antes do inicio da sua atividade
sexual. Além disso, é necessaria uma investigagao mais aprofundada acerca

dessa problematica, em que outros estudos podem ser realizados.
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7. CONCLUSAO

Esta reviséo foi capaz de identificar alguns efeitos da educagao sexual na saude
reprodutiva de adolescentes, além de comparar os achados sobre educacéao
sexual de acordo com suas caracteristicas e regides estudadas. Isso possibilitou
uma maior compreensao, bem como auxiliou na promoc¢ao de uma discussao
direta e sem tabus sobre o tema. E conveniente rememorar que o exercicio
saudavel da sexualidade € um direito humano fundamental (15), justificando a

necessidade da realizagao de mais estudos em relagao a tematica.



8. ANEXOS
8.1. CHECKLIST PRISMA

ANEXO 1 — Checklist PRISMA
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Location
?ecuon = l‘(em Checklist item where item
- is reports
TITLE
Title | 1] identify the report as a systematic review.
ABSTRACT
Abstract | 2| See the PRISMA 2020 for Abstracts checkist.
"Rationale 3 | Describe the rationale for the review in the context of existing knowledge.
Objectives 4 | Provide an explict of the objects orgq the review
METHODS
Eligibility criteria 5 | Specify the inclusion and exdusm criteria for the review and how studies were grouped for the syntheses.
Information 6 | Specify all isations, reference lists and other sources searched or consulted to identify studies. Specify the
sources date when each source was last searched or consulted.
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study and whethes they worked indep ly, and if appl details of jon tools used in the process.
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13c | Describe any methods used to tabulate or visually display results of indwidual studies and sy
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13e | Describe any methods used to explore possible causes of geneity among study results (e.g. subgroup analysis, meta-regr
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Reporting bias 14 | Describe any methods used to assess risk of bias due to missing results in a synthesis (arising from reporting biases).
assessment
Cestainty 15 | Describe any methods used to assess certainty (or confidence) in the body of evidence for an outcome.
assessment
Location
?;c:::on and "le"‘ Checklist item where item
P is reported
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Study selection 16a | Describe the results of the search and sedection process, from the number of records identified in the search to the number of studies included in
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16b | Cite studies that might appear to meet the inclusion criteria, but which were excluded, and explain why they were excluded.
Study 17 | Cite each included study and present its characteristics.
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Risk of bias in 18 | Present assessments of risk of bias for each included study.
studies
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i1

12

13.

Appraisal Checkilist for randomized controlled trials

8.2. JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR RANDOMIZED

CONTROLLED TRIALS

ANEXO 2 - JBI Critical Appraisal Checklist for randomized controlled trials

Was true randomization used for assignment of participants to treatment
groups?

Was allocation to treatment groups concealed?

Were treatment groups similar at the baseline?

Were participants blind to treatment assignment?

Were those delivering treatment blind to treatment assignment?

Were outcomes assessors blind to treatment assignment?

Were treatment groups treated identically other than the intervention of
interest?

Was follow up complete and if not, were differences between groups in
terms of their follow up adequately described and analyzed?

Were participants 3nalyzed, in the groups to which they were randomized?

Were outcomes measured in the same way for treatment groups?

Were outcomes measured in a reliable way?

Was appropriate statistical analysis used?

Was the trial design appropriate, and any deviations from the standard RCT
design (individual randomization, parallel groups) accounted for in the
conduct and analysis of the trial?

Yes

Oo0o0O0O0OOO0O0O00O0o0an0

O

No

O00O0O0O0O0O0000:D>0

O

Unclear

([ I B 6 [ O

O

33

OO0O0O0O0O0OO0OO00O0O0ao0o g

O

FONTE - The Joanna Briggs Institute Critical Appraisal tools for use in randomized

controlled trials (http://joannabriggs.org/research/critical-appraisal-tools.html)
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8.3. JBI CRITICAL APPRAISAL TOOLS FOR ANALYTICAL CROSS
SECCIONAL STUDIES

ANEXO 3 - JBI Critical Appraisal Checklist for analytical cross sectional studies

Yes No Unclear Not
applicable

1. r;iir:et(;:e criteria for inclusion in the sample clearly l:l I:] D D
2. Z\S:I;he study subjects and the setting described in ] ] ] ]
3. &V:j?the exposure measured in a valid and reliable D I:] D D
" messurament o the concton?. e
5. Were confounding factors identified? ] ] [ ]
6. Z:/:tr:ds?trategies to deal with confounding factors I:I l:] D D
7. :lvvaeyrs the outcomes measured in a valid and reliable n [] ] ]
8. Was appropriate statistical analysis used? D D D D

FONTE - The Joanna Briggs Institute Critical Appraisal tools for use in analytical cross

sectional studies (http://joannabriggs.org/research/critical-appraisal-tools.html)
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EXPERIMENTAL STUDIES

35

ANEXO 4 - JBI Critical Appraisal Checklist for quasi-experimental studies

Is it clear in the study what is the ‘cause’ and what is
the ‘effect’ (i.e. there is no confusion about which
variable comes first)?

Were the participants included in any comparisons
similar?

Were the participants included in any comparisons

receiving similar treatment/care, other than the
exposure or intervention of interest?

Was there a control group?

Were there multiple measurements of the outcome
both pre and post the intervention/exposure?

Was follow up complete and if not, were differences
between groups in terms of their follow up
adequately described and analyzed?

Were the outcomes of participants included in any

comparisons measured in the same way?

Were outcomes measured in a reliable way?

Was appropriate statistical analysis used?

Yes

l

O

O

O 0O 0O

No

l

O
O

o O 0O 0O
O O 0O 0O

Unclear

H

Not
applicable

[

[

O

O

o oo 0O

FONTE - The Joanna Briggs Institute Critical Appraisal tools for use in quasi-experimental

studies (http://joannabriggs.org/research/critical-appraisal-tools.html)
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