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Resumo

Introdugdo: os agravos decorrentes das cargas psiquicas de trabalho sdo expressos no corpo do mesmo pela
ocorréncia de doencas ocupacionais, principalmente em trabalhadores da salde, que estdo diretamente ligados
a0s pacientes.

Objetivo: analisar as evidéncias cientificas disponiveis na literatura, sobre o uso de recursos digitais na promogao
da saide mental de trabalhadores da saude, os quais serdo considerados neste estudo, todos aqueles que tém
contato direto com pacientes.

Método: protocolo de revisao sistematica segundo o Manual Cochrane, onde utilizard o anagrama PICOS para
Patient, Intervention, Comparator, Outcomes e Study design no desenvolvimento da pesquisa. Serdo consultadas
as plataformas: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, banco de dados produzido pela
Associacdo Americana de Psicologia, banco de dados da Elsevier, Cochrane Central Register of Controlled Trials
e a base da Clarivate Analytics.

Resultados: Serdo apresentados em forma narrativa, com esquemas, tabelas e quadros.

Conclusao: o protocolo de pesquisa garante o rigor metodolégico do processo de revisdo. Dessa forma espera-
se encontrar evidéncias de interveng¢des por meios digitais que promovam a saude mental do trabalhador.
Palavras-chaves: pessoal de salide; promogado da saude; saude mental; midias sociais; tecnologia da informagao.

Resumen

Recursos digitales en la promociéon de la salud mental de trabajadores: Protocolo de revision
sistematica

Introduccidn: las lesiones resultantes de las cargas de trabajo psiquicas se expresan en el organismo por
la ocurrencia de enfermedades profesionales; principalmente en trabajadores de la salud, quienes tienen
vinculo directo con pacientes.

Objetivo: analizar la evidencia cientifica disponible en la literatura sobre el uso de recursos digitales para
promover la salud mental de trabajadores de la salud, considerando a quienes tienen contacto directo
con pacientes.

Método: se trata de un protocolo de revision sistematica segun el Manual Cochrane, donde se utilizara
el anagrama PICOS para paciente, intervencién, comparador, resultados y disefio de estudios en el
desarrollo de la investigacidn. Se consultaran las siguientes plataformas: Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences, una base de datos producida por la American Psychological
Association, la base de datos de Elsevier, Cochrane Central Register of Controlled Trials, que es la base
de Clarivate Analytics.

Resultados: Se presentaran de forma narrativa, con esquemas, tablas y graficos.

Conclusion: el protocolo de investigacidn garantiza el rigor metodoldgico del proceso de revisidn. De esta
forma, se espera encontrar evidencias de intervenciones a través de medios digitales que promuevan la
salud mental de la persona trabajadora.

Palabras-clave: personal de salud; promocién de la salud; salud mental; medios de comunicacién
sociales; tecnologia de la informacion.

Abstract
Digital resources in the promotion of workers' mental health: Systematic review protocol
Introduction: the human body expresses the injuries resulting from psychic workloads by the
occupational diseases, mainly in health workers, who are directly linked to the patients.
., N
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Objective: to analyze the scientific evidence available in the literature about the use of digital resources
to promote the mental health of health workers who will be then considered for this study (all who had
had direct contact with patients).

Method: this is a systematic review protocol that follows the Cochrane manual and that will use the PICOS
anagram for Patient, Intervention, Comparator, Outcomes and Study design during the development of
the research. The following platforms will be consulted: Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences, a database produced by the American Psychological Association, Elsevier's
database, Cochrane Central Register of Controlled Trials (a foundation of Clarivate Analytics).

Results: The results will be presented in narrative form, with graphs, tables and charts.

Conclusion: the research protocol guarantees the methodological rigor of the review process. In this way,
it is expected to find evidence of interventions through digital means that promote the mental health of
the worker.

Keywords: health personnel; health promotion; mental health; social media; information technology.

Os avangos na tecnologia da informagao e nas
formas de comunicacdo, tém permitido o
desenvolvimento e inclusdo de tecnologias
educativas, como a aprendizagem por meio de
dispositivos moveis. Esta é caracterizada pela
promocdo do aprendizado com o uso de
dispositivos digitais como telefones celulares,
notebooks, entre outros, o que favorece o acesso
a informacdes e ao conhecimento, sem restricao
de tempo e espaco.>*

INTRODUCAO

Os agravos decorrentes das cargas psiquicas de
trabalho sdo expressos no corpo do trabalhador
pela ocorréncia de doencas ocupacionais. Em
profissionais da drea de saude, principalmente os
que possuem relagdo direta com os pacientes, o
desgaste emocional, em consequéncia das
tarefas ocupacionais, é notdrio.! Esse desgaste
desencadeia sobrecarga emocional, como
sentimentos de angustia, estresse emocional,

sindromes depressivas, associadas ou ndo a
disturbios fisicos.!

Uma das principais causas de adoecimento
mental é a depressdo, com o acometimento de
264 milhdes de pessoas no mundo, podendo
apresentar  também ansiedade.? Estes
problemas, ocasionam diminuicao na
produtividade dos trabalhadores, e acarretam
custos a economia mundial.?2 Além de que,
podem acontecer erros no trabalho, causando
prejuizos para a saude de terceiros, no caso de
trabalhadores da saude.

Portanto, esses trabalhadores precisam de
cuidados diferenciados e direcionados para a sua
saude mental, com estratégias para promogao de
saude mental.

O fornecimento de intervencdes de saude
voltadas para doengas mentais comuns, como
depressdo, ansiedade, estresse e angustia,
utilizando recursos digitais, sdo realidade e
podem favorecer a saude mental dos
trabalhadores.>®

Os estudos, abordam varios tipos de
intervengdes realizadas com trabalhadores da
saude, mas ndo apresentam evidéncias sobre o
melhor formato a ser utilizado pelos
trabalhadores da saude e que apresentem
melhorias na qualidade de vida desses
individuos.’

Assim, a realizagdo de uma revisdo sistematica
para analisar as evidéncias disponiveis sobre este
assunto. Porém, para o rigor metodoldgico desse
tipo de estudo, se faz necessario o
desenvolvimento de um protocolo de pesquisa,

.
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pois, assim&, o mesmo auxiliard outros autores no
planejamento de cada etapa da sua pesquisa,
facilitando as decisdes a serem tomadas para o
desenvolvimento do estudo.

Para tanto, o estudo teve como objetivo,
desenvolver um protocolo para a realizacdo de
revisdo sistemdtica que analise as evidéncias
cientificas sobre o uso de recursos digitais na
promocao da saude mental de trabalhadores da
saude.

METODO

Um protocolo de revisdao sistematica, permite
aos pesquisadores planejarem cuidadosamente a
conducdo metodolégica da revisdo, antecipando
os problemas que podem aparecer, além de,
apresentar a documentagdo encontrada sobre
determinado assunto, para que outros possam
replicar o método da revisdo, reduzindo desta
forma, a duplicacdo de esforgos.’

Um protocolo bem descrito, facilita a
identificagdo de alteragdes nao documentadas e
propicia que a revisdo forme base para o
desenvolvimento de diretrizes de praticas,
ocupando um lugar impar na drea da saude, além
de, fornecer informacdes sobre lacunas de
conhecimento e esforgos para pesquisas
futuras.® O rigor metodoldgico e a confiabilidade
da revisdo sistemdtica dependem do seu
planejamento e conducdo metodoldgica, ou seja,
a elaborac3o do protocolo.’

Este protocolo de revisdo sistemadtica foi
cadastrado na  plataforma  International
Prospective Register of Systematic Reviews
(PROSPERQO), com numero CRD42019112180,
apresentando a pergunta de pesquisa, as
estratégias a serem utilizadas para a busca dos
artigos nas plataformas de dados, os critérios de
elegibilidade, a extragdo dos dados dos
documentos, a andlise dos dados e as formas
para explorar as heterogeneidades.1%1!

Esse protocolo seguiu o Manual Cochrane para
revisdes sistemadticas de intervengdes, assim

como, os itens do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analysis Protocol
(PRISMA- P).

Todos os detalhamentos apresentados,
valoriza a revisdo sistematica a ser realizada,
pois, infere que o estudo foi conduzido com o
rigor metodoldgico necessario.

Para formulagao da pergunta de pesquisa,
utilizou-se o anagrama PICOS (Patient,
Intervention, Comparator, Outcomes e Study
design).” Definiu-se neste protocolo, como sendo
a Populagao, os trabalhadores da saude, com ou
sem sofrimento mental prévio; a Intervengao, as
estratégias para a promoc¢do da saude mental
aplicadas via recursos digitais de qualquer tipo; a
Comparagao, as outras estratégias utilizadas nos
estudos encontrados que ndo sejam aquelas
relacionadas aos recursos digitais. Em caso de
estudos que comparem dois recursos digitais, os
mesmos serao incluidos; e o Desfecho, saude
mental dos trabalhadores, como por exemplo:
diminuicdo do estresse, ansiedade e depressao,
autovalorizagdo, diminuigdo do wuso de
medicacOes para problemas de saude mental,
melhoria nas relagbes e no atendimento
prestado aos pacientes.

Portanto, a pergunta de pesquisa a ser
desenvolvida na revisdo sistematica sera: as
evidéncias cientificas disponiveis na literatura
demonstram que a utilizagao de recursos digitais
promove a salude mental dos trabalhadores da
salude, quando comparadas com as demais
estratégias utilizadas?

Os estudos incluidos nesta revisdo sistematica,
serao os ensaios clinicos randomizados ou nao
randomizados, estudos que abordem estratégias
para promog¢ao de saude mental via recursos
digitais para trabalhadores da saude, sem
limitagdo temporal e de linguagem. Nesta
revisdo, ndo existird fatores excluidores para os
artigos, porém, quando da exclusao dos mesmos,
serdao apresentados os motivos.

Os participantes dos estudos incluidos na
revisdo sistematica, serdo trabalhadores da

,
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saude, de diferentes faixas etdrias, sem restricao
de sexo, raca e cor, os quais serdo considerados
neste estudo, todos aqueles que tém contato
direto com pacientes. A intervengao realizada
nos estudos sera a utilizacdo de recursos digitais
para a promog¢dao da saude mental dos
trabalhadores da saude.

O desfecho esperado nesta revisdo, serd a
promocao da saude mental dos trabalhadores da
saude, por meio de acgdes digitais encontradas
nos estudos avaliados.

ESTRATEGIA DE PESQUISA E
IDENTIFICACAO DOS ESTUDOS

Para a busca dos estudos, elegeu-se as
seguintes bases de dados: Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), banco
de dados de resumos da literatura no campo da
psicologia produzido pela Associagdo Americana
de Psicologia (PsycINFO), banco de dados de
resumos e citacGes da Elsevier (Scopus),
Cochrane Central Register of Controlled Trials
(Central) e a base da Clarivate Analytics (Web of
Science).

Para esta busca, se faz necesséario elencar os
descritores, que devem ser definidos de acordo
com as bases de dados. Sera utilizado a
terminologia Descritores em Ciéncia da Saude
(Decs) para as plataformas em portugués, sendo
os seguintes: Pessoal de Saude, Saude do
Trabalhador, Promocdo da Saude, Aplicativos
Moéveis, Midias Sociais, Saude Mental e seus
respectivos sinbnimos; e para as plataformas em
linguas estrangeiras, utilizar-se-a a terminologia
Medical Subject Headings (Mesh): Personnel,
Health, Health, Occupational, Promotion, Health,

Mobile Applications, Social Media, Health,
Mental e seus respectivos sinbnimos.

A base de dados CINAHL, especificamente,
utiliza terminologias proéprias, sendo elencados
os seguintes descritores: Health Promotion,
Mobile Applications, Social Media,
Communications Media, Mental Health Care,
com seus sinGnimos. Outra questdo a ser
observada é o uso dos operados bolenos AND e
OR, que serdo utilizados combinados com os
descritores escolhidos em cada base de dados e
sempre respeitando as especificidades de cada
base de dados, por exemplo, o uso de parénteses
ou aspas no momento da busca pelos artigos,
conforme detalhado nos quadros 1, 2 e 3.

SELECAO, EXTRACAO E ANALISE
DOS DADOS

Apds a busca dos artigos nas bases de dados, os
mesmos, serdo selecionados por dois revisores e
as discordancias serao definidas por um terceiro
revisor.”12 A selecdo dos artigos a serem
incluidos na revisdao, devera ser realizada,
primeiramente, pela leitura dos titulos e resumos
dos estudos. Os selecionados nesta fase, serdao
reavaliados pela leitura na integra. Os artigos
duplicados serao mantidos na base de dados que
tiver maior nimero de artigos na busca.'3%4

Para a extragao dos dados dos artigos a serem
incluidos no estudo, existe a necessidade de fazer
uso de guias, que favorecam os cuidados com
cada etapa da revisao sistematica. Dois revisores
independentes irdo extrair os dados dos estudos
e inserir as informagdes em uma planilha de
caracterizagdao dos estudos com as seguintes
informacdes: autores, ano de publicacdo do
estudo, pais do estudo, caracteristica da
amostra, intervencao realizada,




Quadro 1
Estratégia de busca para plataforma de dados LILACS. Brasil, 2018.
LILACS
(((Pessoal de Saude) OR (Prestadores de Cuidados de Saude) OR (Profissional da Saude) OR
(Profissional de Saude) OR (Profissionais da Saude) OR (Profissionais de Saude) OR
(Trabalhador de Saude) OR (Trabalhador da Saude) OR (Trabalhadores de Saude) OR
(Trabalhadores da Saude) OR (Saude do Trabalhador) OR (Saude dos Empregados) OR (Saude
Industrial) OR (Higiene Industrial) OR (Seguranca no Trabalho) OR (Saude Ocupacional) OR
(Seguranca do Trabalho) OR (Seguranca Ocupacional) OR (Higiene do Trabalho) OR (Saude dos
Trabalhadores) OR (Seguranca dos Trabalhadores)) AND ((Promocdo da Saude) OR (Promocao
em Saude) OR (Programas de Bem-Estar) OR (Campanhas de Saude) OR (Aplicativos Méveis)
OR (Aplicativos em Dispositivos Mdveis) OR (Aplicativos para Dispositivos Mdveis) OR (Apps
Moéveis) OR (Midias Sociais) OR (Meios de Comunicacdo Sociais) OR (Internet) OR (Envio de
Mensagens por Twitter) OR (Transmissdo de Mensagens por Twitter) OR (Web)) AND ((Saude
Mental) OR (Area de Satde Mental) OR (Higiene Mental)))

Quadro 2
Estratégia de busca para as plataformas de dados PubMed/Medline, Scopus, Web of
Science, Central Cochrane, Psycinfo. Brasil, 2018.

PubMed/Medline, Scopus, Web of Science, Central Cochrane, Psycinfo

(((Personnel, Health) OR (Health Care Providers) OR (Health Care Provider) OR (Healthcare
Providers) OR (Healthcare Provider) OR (Provider, Healthcare) OR (Providers, Healthcare) OR
(Healthcare Workers) OR (Healthcare Worker) OR (Health, Occupational) OR (Industrial
Hygiene) OR (Hygiene, Industrial) OR (Industrial Health) OR (Health, Industrial) OR (Safety,
Occupational) OR (Occupational Safety) OR (Employee Health) OR (Health, Employee)) AND
((Promotion, Health) OR (Promotions, Health) OR (Promotion of Health) OR (Health
Promotions) OR (Wellness Programs) OR (Program, Wellness) OR (Programs, Wellness) OR
(Wellness Program) OR (Health Campaigns) OR (Campaign, Health) OR (Campaigns, Health)
OR (Health Campaign) OR (Mobile Applications) OR (Application, Mobile) OR (Applications,
Mobile) OR (Mobile Application) OR (Mobile Apps) OR (App, Mobile) OR (Apps, Mobile) OR
(Mobile App) OR (Portable Electronic Apps) OR (App, Portable Electronic) OR (Apps, Portable
Electronic) OR (Electronic App, Portable) OR (Electronic Apps, Portable) OR (Portable
Electronic App) OR (Portable Electronic Applications) OR (Application, Portable Electronic) OR
(Applications, Portable Electronic) OR (Electronic Application, Portable) OR (Electronic
Applications, Portable) OR (Portable Electronic Application) OR (Portable Software Apps) OR
(App, Portable Software) OR (Apps, Portable Software) OR (Portable Software App) OR
(Software App, Portable) OR (Software Apps, Portable) OR (Portable Software Applications)
OR (Application, Portable Software) OR (Applications, Portable Software) OR (Portable
Software Application) OR (Software Application, Portable) OR (Software Applications,
Portable) OR (Social Media) OR (Media, Social) OR (Social Medium) OR (Mediums, Social) OR
(Social Mediums) OR (Twitter Messaging) OR (Messaging, Twitter) OR (Web)) AND ((Health,
Mental) OR (Mental Hygiene) OR (Hygiene, Mental)))




Quadro.3
Estratégia de busca para a plataforma de dados CINAHL. Brasil, 2018.

CINAHL

(((Health Personnel) OR (Health Care Providers) OR (Health Care Provider) OR (Healthcare
Providers) OR (Healthcare Provider) OR (Provider, Healthcare) OR (Providers, Healthcare) OR
(Healthcare Workers) OR (Healthcare Worker) OR (Occupational Health) OR (Industrial
Hygiene) OR (Hygiene, Industrial) OR (Industrial Health) OR (Health, Industrial) OR (Safety,
Occupational) OR (Occupational Safety) OR (Employee Health) OR (Health, Employee)) AND
((Health Promotion) OR (Promotions, Health) OR (Promotion of Health) OR (Health
Promotions) OR (Wellness Programs) OR (Program, Wellness) OR (Programs, Wellness) OR
(Wellness Program) OR (Health Campaigns) OR (Campaign, Health) OR (Campaigns, Health)
OR (Health Campaign) OR (Mobile Applications) OR (Multimedia) OR (Operating Systems) OR
(Web Browsers) OR (Application, Mobile) OR (Applications, Mobile) OR (Mobile Application)
OR (Mobile Apps) OR (App, Mobile) OR (Apps, Mobile) OR (Mobile App) OR (Portable
Electronic Apps) OR (App, Portable Electronic) OR (Apps, Portable Electronic) OR (Electronic
App, Portable) OR (Electronic Apps, Portable) OR (Portable Electronic App) OR (Portable
Electronic Applications) OR (Application, Portable Electronic) OR (Applications, Portable
Electronic) OR (Electronic Application, Portable) OR (Electronic Applications, Portable) OR
(Portable Electronic Application) OR (Portable Software Apps) OR (App, Portable Software) OR
(Apps, Portable Software) OR (Portable Software App) OR (Software App, Portable) OR
(Software Apps, Portable) OR (Portable Software Applications) OR (Application, Portable
Software) OR (Applications, Portable Software) OR (Portable Software Application) OR
(Software Application, Portable) OR (Software Applications, Portable) OR (Social Media) OR
(Internet Connections) OR (Media, Social) OR (Social Medium) OR (Mediums, Social) OR (Social
Mediums) OR (Twitter Messaging) OR (Messaging, Twitter) OR (Web) OR (Communications
Media)) AND ((Mental Health Care) OR (Mental Health Promotion) OR (Mental Hygiene) OR
(Hygiene, Mental)))

diferenca média padronizada (calculada como g

resultados e recomendacdes. Caso ocorra um
desacordo em relacdo a extracdo dos dados dos
estudos, o terceiro revisor ajudara na decisao.

A qualidade metodoldgica dos artigos incluidos
na revisdo sistematica, também deve ser
realizada. Para tal avaliacdo, a Cochrane
desenvolveu um instrumento capaz de fazer essa
avaliacdo, Cochrane Risk of Bias Tool, que avalia
a existéncia de algum erro na conducdao do
estudo incluido, bem como, no recrutamento,
avaliacdo de desfechos ou analise dos dados, que
possam ter levado o estudo a apresentar
resultados incorretos.!>16

Na revisdo que serd realizada, a medida
resumida para avaliar a eficacia das aces, sera a

de Hedge), da mudanca nos tamanhos dos
efeitos entre a linha de base e cada
acompanhamento. Outra avaliagdo que serd
realizada nos estudos incluidos na revisao
sistematica, é a avaliacdo da qualidade de
evidéncia do artigo. Para esta avaliacdo serd
utilizada a metodologia Grading of
Recomendations Assessment, Developing and
Evaluation (GRADE).1417-18

O GRADE é um sistema que fornece informacao
clara e concisa, tanto sobre a qualidade da
evidéncia, quanto sobre a forca da
recomendacdo dos resultados encontrados. A
gualidade da evidéncia se refere ao grau de
confianca que se pode ter em um determinado

, I
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resultado e pode ser classificada em de alta,
moderada, baixa ou muito baixa qualidade.®

Para avaliar a qualidade das evidéncias, avalia-
se o delineamento dos estudos. Evidéncias
provenientes de estudos randomizados
inicialmente, sdo classificadas como de alta
gualidade, mas a confianca nessa evidéncia pode
ser reduzida por varias razbes, incluindo:
limitacdes metodoldgicas, inconsisténcia dos
resultados, imprecisdo, alta probabilidade de viés
de publicacdo e evidéncia indireta.'®

Considera-se evidéncia indireta, quando a
guestdo abordada ndo é respondida pelos
estudos disponiveis, por diferencas na
populacdo, nas intervencdes, nos comparadores
ou nos desfechos.?

Em relacdo a forca da recomendacdo, esta se
refere ao grau de confianca gerado pelo balango
entre os efeitos desejaveis e indesejaveis de uma
intervencdo em saude, sdo elas: recomendacdo
forte a favor de uma agao; recomendacao fraca a

®

favor de uma acdo; recomendacdo forte contra
uma acdo; e recomendac¢do fraca contra uma
acdo. Se os efeitos benéficos, claramente
superam 0s efeitos indesejaveis, a
recomendacdo serd forte em relacdo ao
tratamento.*®

A precisdao dos tamanhos dos efeitos sera
estimada na revisdo sistematica, utilizando-se de
um intervalo de confianca de 95%. Em caso de
dados ausentes ou incompletos, os autores do
estudo serdo contactados para a obtencdo de
maiores informacdes, via e-mail ou telefone.

Para garantir que todos o0s passos
metodolégicos da revisdao sistematica sejam
rigorosamente seguidos, foi desenvolvido pelo
grupo de pesquisadores, um workflows. Este
fluxo  também pode  auxiliar  outros
pesquisadores na concepcdo e elaboracdo de
uma revisdo sistematica, como apresentado na
figura 1.

®

Necessidade de Busca de Revisdes
da ---- nas Bases PROSPERO Protocolo e
Revisio oA TSR Relatério Final
+ T
Elaboracaoida Interpretacio e
Pergunta de o=t PICO o Rretac 22
Pesquisa Dados
E S T
Projeto de oo P’°':e°°'° Avaliacio Extracio
Pesquisa e de Viés: - e Tabulacao
q (R=AEED Risk of Bias & dos Dados
== i T
Buscaldelantigos Avaliacao de E Analise e risco de
nas Bases Nivel de Evidéncia: - /.| Viés e Avaliacao do [
o EEEED GRADE nivel de Evidéncia
1° Selecdo dos 12 Selecdo dos Estudos Excluidos Esetlidzsslnlﬁls"a'ggf
Estudos Estudos. na 22 Selecio fe 2 :a 2‘3 Serecdo
Pesquisador 1 Pesquisador 2
1° Selecio pela Leitura P TTErC oS 2° Reunido de
de Titulo e Resumo Al?xilia no | Thonenessssss Consenso
desempate
T quando nao houver T
entre 1 1
12 Reunido de  Lu.cueusean os pesquisadores 22 Selecéo dos 22 Selecdo dos
Consenso 1e2 Estudos Estudos ->
Eesaay 1 i 2

rlﬁy

2% Selecao pela
Estudos Incluidos Leitura Completa

Estudos Excluidos pelo pesquisador dos Estudos
na 1° Selecao 1e2nais 3

‘Inicio do processo ‘ Pontos de atencao . Final do processo

Figura 1
Workflows para o desenvolvimento de uma revisGo sistemdtica com metandlise
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QUESTOES ETICAS

O desenvolvimento de um protocolo para uma
revisao sistematica com ou sem metanalise, é um
tipo de pesquisa que ndo necessita de apreciacao
de comité de ética em pesquisa, por se tratar do
relato de pesquisa, o qual ndo envolve coleta de
dados com seres humanos.

APRESENTACAO E INTERPRETACAO
DOS RESULTADOS

Os dados da revisdo serdo apresentados de
forma descritiva, com esquemas, tabelas e
guadros com a apresentacdo das caracteristicas
dos artigos incluidos na revisao sistematica.

A revisdo sistemdtica da literatura é utilizada
por ser um importante passo para a construcdo
do conhecimento cientifico, onde, permite-se
aplicar uma metodologia rigorosa e planejada
com métodos explicitos. Este tipo de estudo
funciona como uma cartografia para mapear as
origens de conceitos existentes e apontar as
principais lentes tedricas e metodoldgicas
utilizadas em trabalhos anteriores, e ainda,
descrever o estado da arte da tematica.”?°

Para a realizagao de uma revisao sistematica, se
faz necessario, a formulacdo de um protocolo
muito bem alinhado em suas partes (Workflows —
figural). Essas, consistem na formulacdo da
pergunta de pesquisa, no registro do protocolo,
determinagdo dos critérios de elegibilidade, na
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