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MANUAL DE REVISAO BIBLIOGRAFICA SISTEMATICA INTEGRATIVA

1 INTRODUCAO

Dentre as categorias de artigos cientificos que utilizam “fontes de informacdes bibliograficas ou
eletronicas para obtencéo de resultados de pesquisa de outros autores, com o objetivo de fundamentar
teoricamente um determinado tema” (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011, p.133) encontram-se 0s
artigos de revisao de literatura que podem ser categorizados como de revisao narrativa e de

revisao bibliografica sistematica em razao de possuirem caracteristicas e objetivos distintos.
Dentre os artigos de revisao bibliografica sistematica encontram-se os artigos de revisao integrativa’,

objeto deste manual, como mostra a Figura 1. Para aprofundamento no tema recomenda-se a leitura

de autores como Botelho, Cunha e Macedo (2011).

Figura 1 - Tipos de revisao de literatura

Fonte: WHITEMORE; KNAFL,2005. Adaptado por BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011.

'A metodologia utilizada para fazer uma revisdo bibliografica sistematica pode ser encontrada nas publicagdes Cochrane
Handbook disponivel em: < http://www.cochrane.org/handbook> ou em lingua portuguesa disponivel em: <http://www.
centrocochranedobrasil.org.br/cms/>.
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Embora, nao seja nosso objeto de estudo, para efeito didatico, selecionamos alguns recortes
especificos sobre revisdo de literatura, para responder a um frequente guestionamento feito por

NOSSoS alunos, ou seja, qual a diferenca entre os diversos tipos de Reviséo de Literatura,

Para entendermos essa diferenca, utilizaremos o esquema mostrado na FIGURA 1. Primeiramente,
seréo apresentados os fundamentos que distinguem revisdo narrativa de reviséo sistematica e, em

seguida, 0os que marcam as diversidades da propria revisao sistematica.

De modo geral, os fundamentos que as diferenciam sao. tipo de questdo, fonte, selecao e
avaliacéo dos dados, sintese do conhecimento produzido e os efeitos que produzem na pratica
clinica (Ver FIGURA 2).

Itens Revisao narrativa Revisao Sistematica
Questao Ampla Especifica

Frequentemente nao especificada, Selecao baseada em critérios aplicados
Fonte potencialmente com viés uniformemente
Selecao Variavel Avaliacéo criteriosa e reprodutivel
Avaliacao Variavel Criteriosa e reprodutivel
Sintese Qualitativa Quantitativa

As vezes baseadas em resultados de  Frequentemente baseadas em resultados de

Interferéncias  pesquisa clinica pesquisa clinica

Obs: Uma sintese quantitativa que inclui um método estatistico € uma meta-analise.

Figura 2 - Diferencas entre revisao narrativa e revisao sistematica.

Fonte: COOK; MULROW; RAYNES, citados por BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011, p.126.

Esses fundamentos serdo aprofundados quando explorarmos a reviséo integrativa. No momento,

apresentaremos a diferenca fundamental relativa ao método.

Suporte ao Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC)
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2 REVISAO
NARRATIVA

De acordo com ROTHER (2007, p. ix), a reviséo narrativa utiliza-se “da aquisicao e atualizacéo de
conhecimento sobre um determinado tema em curto periodo de tempo” [...] “para descrever o estado
daarte de um assunto especifico, sob o ponto de vista tedrico ou contextual”. Constitui-se basicamente

‘da andlise da literatura, da interpretacao e analise critica pessoal do pesquisador?”.

No entanto, esse tipo de reviséo ndo possui metodologia capaz de responder quantitativamente a
determinados questionamentos, por ndo viabilizar procedimentos ou critérios usados na avaliagéo e

selecao dos trabalhos. (ROTHER, 2007 ; BERNARDO; NOBRE; JATENE; 2004).

2.1 REVISAO BIBLIOGRAFICA
SISTEMATICA

Para BOTELHO, CUNHA e MACEDO (2011), esse tipo de reviséo € utilizado como forma de obter,
a partir de evidéncias, informacdes que possam contribuir com processos de tomada de decisao
nas ciéncias da Salde. Ela tem de ser conduzida de acordo com uma metodologia clara e possivel
de ser reproduzida por outros pesquisadores. Para tal, € preciso que os estudos incluidos sejam

primarios, contenham objetivos, materiais e métodos claramente explicitados.

O Centro Cochrane no Brasil recomenda que, independentemente de sua especificidade, a revisao

bibliografica sistematica seja realizada em sete passos.

3 Grifo nosso.

Suporte ao Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC)
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Figura 3 - Sete passos da revisao bibliografica sistematica.

Fonte: BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011, p.125.

Esse rigor metodologico é ratificado por autores como CASTRO (2001, 2006) e ROTHER (2007).
Sua justificativa esta, por um lado, na finalidade do tipo de pesquisa, que ¢ a de responder
a uma pergunta clinica especifica, por meio da identificacao, selecéo e avaliacéo critica da
qualidade e da validade de evidéncias cientificas expostas em estudos originais e, por outro, pela
possibilidade de aplicacao dos resultados encontrados (mudancgas a serem implementadas) no
contexto do qual originou a questao (BOTELHO; CUNHA; MACEDQO, 2011).

A seguir, estao apresentados os tipos de revisdo bibliografica sistematica, conforme BOTELHO,
CUNHA e MACEDO (2011, p.126-127).

2.1.1 Meta-analise

Uma sintese quantitativa de resultados de varios estudos primarios que emprega formulas
estatisticas, melhorando, dessa forma, a objetividade e validade dos resultados da pesquisa
€ denominada meta-andlise e € considerada pela academia em geral como uma “boa fonte de

evidéncias” (WHITEMORE; KNAFL, 2005, p. 57).
Atencao. Souza, Silva e Carvalho (2010, p. 103) alertam que, para facilitar o processo de

condugéo da pesquisa, “o delineamento e as hipdteses da meta-andlise devem ser similares, se

nao idénticos”.

Suporte ao Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC)
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Na meta-andlise, cada estudo € sintetizado, codificado e inserido num banco de dados quantitativo.
Os dados encontrados s&o transformados em uma medida comum, que servira de subsidio para
a formulacdo de um célculo que proporcionara a dimensao geral do efeito ou da intervencao
mensurada (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). Isso so sera possivel se houver similaridade entre 0s

delineamentos e hipdteses dos estudos selecionados.

2.1.2 Revisa@o sistematica

Em geral, denomina-se como revisdo sistematica “a aplicacdo de estratégias cientificas que
permitem limitar o viés de selecéo de artigos, avalia-los com espirito critico e sintetizar todos os
estudos relevantes em um tépico especifico’ (PERISSE; GOMES; NOGUEIRA, 2001 citados por
BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011, p. 126).

O processo de revisao sistematica busca, de acordo com GALVAO, SAWADA e TREVISAN (2004),
evitar e superar possivels vieses que o0 pesguisador possa ter no momento da analise da literatura

sobre um tema.

2.1.3 Revisao qualitativa

A reviséo gualitativa tem sido muito utilizada em pesquisas do tipo metassinteses, metaestudos,
grouded theory e a metaetnografia por tratar-se de “‘métodos que sintetizam os achados de estudos
qualitativos individuais, transformando-os em ferramentas para a construcao de novas teorias’

(BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011, p. 126).

Esse tipo de reviséo sintetiza exclusivamente as evidéncias obtidas em estudos primarios qualitativos.

Atencéo: sintetizar evidéncias sobre os multiplos aspectos que incorporam a revisao qualitativa é
um procedimento complexo! Portanto, € preciso estar atento as diferentes abordagens e niveis de

interpretacéo utilizados nos estudos.

Suporte ao Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC)
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2.1.4 Revisao integrativa

Para WHITEMORE e KNAFL (2005), o “termo integrativa tem origem na integracdo de opinioes,
conceitos ou ideias provenientes das pesquisas utilizadas no método”, ponto esse que “evidencia o

potencial para se construir a ciéncia” (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011, p.127).

Botelho, Cunha e Macedo (2011, p.133) enfatizam que 0 método da revisdo integrativa pode ser
‘incorporado as pesquisas realizadas em outras éreas do saber, além das areas da salude e da
educacao’, pelo fato de ele viabilizar a capacidade de sistematizacdo do conhecimento cientifico e de
forma que o pesquisador aproxime-se da problematica que deseja apreciar, tragando um panorama
sobre sua producao cientifica para conhecer a evolucdo do tema ao longo do tempo e, com isso,

visualizar possiveis oportunidades de pesaguisa.

Assim, segundo esses autores, esse procedimento deve ser escolnido quando se quer realizar “a
sintese e analise do conhecimento cientifico ja produzido sobre o tema investigado’
(BOTELHO, CUNHA e MACEDO, 2011, p.133) e/ou quando se pretende obter “informacdes que
possibilitern aos leitores avaliarem a pertinéncia dos procedimentos empregados na elaboragao da
reviséo” (BOTELHO, CUNHA e MACEDO, 2011, p.133).

Desse modo, se a opcao metodoldgica for por uma revisao bibliografica sistematica, o aluno ainda
tera que, conforme seu objetivo, escolher entre meta-analise, revisao sistematica, revisao

qualitativa ou revisao integrativa, conforme mostra a FIGURA 4.

Suporte ao Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC)
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formalmente
Meta-estudo
(Beck, 2002)

descobertas de
multiplos estudos
qualitativos.

sumarizagcao
(resumo) de

processos ou
experiéncias.

Tipo de Revisao Definicao Propésito Escopo Amostra Analise
e Exemplar
Revisao Um sumario da Revisar Limitada ou | Pesquisa Narrativa
Integrativa literatura, num métodos, ampla quantitativa
(REDEKER, conceito especifico  teorias, e/ ou qualitativa;
2000) ou numa area de ou estudos literatura

conteudo, em empiricos tedrica;

que a pesquisa sobre um literatura

€ sumariada topico metodoldgica

(resumida), particular.

analisada, e as

conclusdes totais

séo extraidas.
Meta-Analise Um sumario Estimar o efeito | Limitada Pesquisa el e
(CLEMMENS, de pesquisas de intervencgdes quantitativa de
2001) passadas, que ou de metodologia

usa técnicas relacionamentos similar

de estatisticas

para transformar

descobertas de

estudos com

hipoteses idénticas

ou relativas em

uma medida

comum e que

calcula o efeito

total, a magnitude

do efeito, e efeitos

de subamostras.
Revisao Um sumario Sumariar Limitada Pesquisa Narrativa
Sistematica de pesquisas (resumir) quantitativa de ou
(FORBES, 1998) passadas, que evidéncia metodologia  estatistica

usa um objetivo e concernente a similar

uma abordagem um problema

rigorosa de clinico

estudos com especifico.

hipéteses idénticas

ou relativas.
Meta-sumario Um sumario Informar Limitada ou = Pesquisa Narrativa
Meta-sintese de pesquisas pesquisas ou | ampla qualitativa
Teoria passadas, que praticas pela
constituida combina as

Figura 4 - Resumo dos tipos de revisao de literatura utilizados frequentemente em
revisao bibliografica sistematica.
Fonte: BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011, p.125.

7
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Para efeitos didaticos, resolvemos incluir, neste material, uma sessao especial na qual o conceito
EVIDENCIA CIENTIFICA serd explicitado. Veja a segurr.

3 0 QUE E EVIDENCIA
CIENTIFICA?

No senso comum, o termo evidéncia aponta para a “‘qualidade do que € evidente”, do que esta claro,
em destaque, que ¢ visivel para todos. No direito penal, a evidéncia de uma prova pode produzir, por
meio de documentos e/ou testemunhas, um “carater de objeto de conhecimento que ndo comporta
nenhuma dlvida quanto & sua verdade ou falsidade” (AURELIO, 1999). Essas evidéncias podem
condenar ou determinar o verdadeiro responsavel pelo ato, desde que consigam produzir no juiz do

caso a conviccao sobre a verdade do que aconteceu de fato.

Mas, no mundo académico, ha também a evidéncia cientifica, formada pelo conjunto de
informacdes utilizadas para confirmar ou negar uma teoria ou hipotese cientifica. Ela existira somente

por meio de pesquisas cientfficas.

Nesse contexto, as evidéncias cientfficas (ECs) sdo obtidas por meio de ‘“resultados de pesquisas
objetivas e cientfficas”, realizadas por meio de “procedimentos que incorporaram critérios de validade”,
(DE-LA-TORRE-UGARTE-GUANILO; TAKAHASHI;, BERTOLOZZI, 2011, p.1263), considerando-se
todas as possiveis fontes de erro (bias) (SAMPAIO; MANCINI, 2007, p.87), isto €, sdo obtidas por

procedimentos que se aproximam, ao maximo, da realidade dos fatos.

Atencao: Para que haja uma evidéncia cientifica € necessério que exista uma pesquisa realizada
dentro de preceitos cientificos, por exemplo, obedecer aos critérios de viabilidade, adequacgao,
significancia (pertinéncia) e eficacia, conhecidos como critérios FAME (Ver Quadro 1),
sigla que corresponde, na lingua inglesa, acs termos Feasibility (F), Appropriateness (A),
Meaningfulness (M), Effectiveness (E) — e essa pesquisa deve ser passivel de repeticao por
outros cientistas em locais diferentes daquele onde foi realizada originalmente (DE-LA-TORRE-
UGARTE-GUANILO; TAKAHASHI; BERTOLOZZ, 2011).
8
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Em razdo desses critérios, quando selecionamos um estudo, devemos averiguar se 0s resultados
encontrados podem ser aplicados em nossa realidade. E preciso perceber se a intervencao foi

apropriada, se foi experimentada positivamente pelo paciente ou populacao alvo ou, ainda, se teve

seus efeitos analisados.

Quadro 1 - Critérios de validade para evidéncias cientificas

Viabilidade F Ocorre quando o resultado pode ser aplicado em um determinado
(Feasibility) contexto, considerando as condigdes fisicas, culturais e financeiras.
Adequacio A Ocorre quando uma intervengao é apropriada para uma determinada
(Appropriateness) situacao.

A BBt Ocorre quando uma intervencao € experimentada positivamente
Slgnlflf:anma M elo paciente ou populacao alvo, em termos de experiéncia pessoal
(Meaningfulness) pelo p populag ’ : perie P ’

opinides, valores, pensamentos, crencas e interpretacoes.
Eficacia E Refere-se a extensdo em que uma intervengao alcancga o efeito
(Effectiveness) pretendido.

Fonte: Adaptacéo da autora. Retirado do original DE-LA-TORRE-UGARTE-GUANILO; TAKAHASHI; BERTOLOZZI,
2011, p. 1263.

Afinal, se vamos utiliza-la, € preciso termos parametros que sinalizem bom progndstico para a sua
aplicacao. Apropriar-se de conhecimentos ja estabelecidos e utiliza-los na resolucao de problemas

gue nos rodeiam constitui-se no que a literatura denomina de pratica baseada em evidéncias.

3.1 0 QUE E PRATICA BASEADA EM
EVIDENCIAS?

A pratica baseada em evidéncias (PBE) iniciou-se no Canada, na década de 1980, no contexto
da clinica médica, como uma abordagem que incorporava provas cientificas disponiveis aplicadas
na resolucao de problemas — era nomeada de Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) (FINEOUT-
OVERHOLT; LEVIN; MELNYK, 2004-2005, p.28).

Em 2002, Melnyk e Fineout-Overholt desenvolveram um modelo de implementacdo da PBE, o

‘Advancing Research and Clinical practice through close Collaboration (ARCC)’, isto €, um

9
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modelo de pesquisa avancada e pratica clinica por meio de estreita colaboracao com a comunidade,
com o objetivo de melhorar a integragao de pesquisa e pratica clinica, relacionada acs cuidados de
salde da comunidade local e nacional (FINEOUT-OVERHOLT; LEVIN; MELNYK, 2004-2005, p. 28).

Como diretora de pesquisa da Escola de Enfermagem e Escola de Medicina & Odontologia do Centro
Meédico da Universidade de Rochester, Melnyk estendeu, com apoio dos diretores associados, a
area de pesquisas da universidade, incluindo a participacao de enfermeiros de um centro académico
de saude e lideres comunitarios. Como consequéncia, houve avango nos estudos sobre a PBE e o
centro de pesquisa foi renomeado como “Centro de Investigagao e Pratica Baseada em Evidéncias
(CREP)", propagando, cada vez mais, a aplicabilidade de sua metodologia em outras areas do
conhecimento (FINEOUT-OVERHOLT; LEVIN; MELNYK, 2004-2005, p. 29).

Para Fineout-Overholt, Levin e Melnyk (2004-2005, p. 29), a PBE revela o valor da evidéncia, e esse
valor deve ser demonstrado para toda a equipe de salde quando se pretende facilitar a mudanca

da pratica profissional.

Com o passar dos tempos, em virtude da quantidade crescente e da complexidade de informacoes
na area da salde, tornou-se imprescindivel o desenvolvimento de artificios, no contexto da pesqguisa
cientificamente embasada, capazes de delimitar etapas metodologicas mais concisas e de propiciar,
aos profissionais, melhor utilizacéo das evidéncias elucidadas em inimeros estudos (SOUZA, SILVA,;
CARVALHO, 2010, p. 102).

Nos dias atuais, a PBE também ¢ utilizada pelos formuladores de politicas de salde e gestores de
servicos de saude (SAMPAIO; MANCINI, 2007).

Até agqui estudamos os fundamentos necessarios a realizacao de uma revisao integrativa. A seguir, na

terceira parte deste manual, serao apresentadas algumas ferramentas para sua elaboracao.

10
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4 ETAPAS DA REVISAO
INTEGRATIVA

Melnyk, Fineout-Overholt, Stillwell e Wiliamson (2010a, p.52-53) ressaltam que embora a revisao
integrativa se desenvolva através de seis etapas (FIGURA 5) por ser fundamentada na Pratica
Baseada em Evidéncias (GALVAO: SAWADA; MENDES, 2003; GALVAO; SAWADA: TREVIZAN,
2004) o pesqguisador deve acrescentar mais existéncia de possiveis barreiras para sua realizagao e
implantacéo. Uma etapa, a de nimero zero partindo-se do pressuposto da existéncia de possiveis

barreiras para sua realizagéo e implantagéo.

& &
£ Q. "
[
SN ;
$E :
e S ED
SEeSE
. ESH
QTR
. .QQQ .
. REVISAO
wTEGMTv”

Figura 5 - Etapas da revisao integrativa.
Fonte: BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011, p.129.
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Assim, as autoras defendem o “passo zero’, ou seja, € preciso gue mesmo antes de comecar a
fazer a pesquisa, ‘acenda no pesquisador um espirito da investigacao na pratica clinica, elemento
fundante da PBE” (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT; STILLWELL; WILLIAMSON, 2010a, p. 52-53).

4.1 ETAPA ZERO: CULTIVAR UM ESPIRITO
DE INVESTIGACAO

Objetivo a ser alcangado nessa etapa: desenvolver o espirito de investigacao visando a questao

de pesquisa.

Melnyk, Fineout-Overholt, Stillwell e Willamson (2010a, 2010b) instigam o leitor a pensar sobre
possiveis perguntas que se fariam diante de situacdes problema. As autoras destacam que fazer

perguntas & a base da PBE.

Melnyk, Fineout-Overholt, Stillwell e Williamson (2010a, 2010b) citam exemplos como: Pensem
em uma situagao, na qual pacientes com ferimentos na cabega, estéo posicionados em decubito
dorsal, como a elevagéo em 30 graus da cabeceira da cama pode afetar a pressao intracraniana?
Qu, em pacientes com taquicardia supraventricular, como a administracédo do [(3-blogueador
metoprolol (Lopressor, Toprol XL) comparada com a administragdo de remédios pode ou nao

afetar a frequéncia dos episddios de taquicardia?

Para Pereira e Bachion (2006, p.497)

Agueles que pretendem utilizar-se de reviséo sistematica devem: apreender
SEeu percurso e seus pressupostos; desenvolver habilidades de andlise
de artigos cientificos; desenvolver habilidades de sintese de resultados
encontrados; e analisar criticamente as evidéncias encontradas, Nos

diferentes contextos da pratica clinica.

‘Sem este espirito de investigacdo, os proximos passos No processo de PBE provavelmente ndo
acontecerao” (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT; STILLWELL; WILLIAMSON, 2010a, p.51).
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Em geral, os autores afirmam que, o espirito de investigacao € a condicao humana capaz de levar
a termo uma revisao integrativa, tratando-a como uma metodologia que na relacao custo-beneficio
melhora o atendimento ao paciente, além de proporcionar a sintese do conhecimento e a incorporacao
da aplicabilidade de resultados de estudos de outras areas do conhecimento que abordam temas
relativos a prevencao, diagnostico, tratamento e reabilitacdo, como enfermagem, saldde mental,
fisioterapia, terapia ocupacional, educacéo e psicoterapia, entre outras (FINEOUT-OVERHOLT; LEVIN;
MELNYK, 2004-2005; SOUZA, SILVA; CARVALHO, 2010; BOTELHO; CUNHA; MACEDQO, 2011).

4.2 ETAPA 1: IDENTIFICAR O TEMA,
DEFINIR PROBLEMA E PERGUNTA
CLINICA EM FORMATO PICOT OU PICOD

Objetivos a serem alcangados nessa etapa:

a) Definir o problema.

b) Formular uma pergunta clinica de pesquisa.

c) Definir os descritores.

d) Definir a estratégia de busca nas fontes de dados.

e) Definir as bases de dados.

A sigla PICOT® significa (P) considerar a populacéo alvo; () considerar o interesse da intervencao ou
a area de interesse; (C) comparar tipos de intervencéo ou grupos; (O) obter resultados e considerar
0s efeitos a serem alcancados com a intervencao; (T) considerar o tempo necessario para se obter o
resultado. Os formatos PICOT e PICOD fornecem uma estrutura eficiente para a busca de dados em

bases eletronicas (STILLWELL, FINEOUT-OVERHOLT, MELNYK, WILLIAMSON, 2010b).

3 Inquiries in this format take into account patient population of interest (P), intervention or area of interest (I), comparison
intervention or group (C), outcome (O), and time (T).
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Explorando a figura 6, podemos fazer um exercicio sobre o primeiro tipo de questao apresentada, isto

€, uma questao relativa a intervencao ou terapia. Decidimos pela primeira alternativa (intervencéo). O

proximo passo sera definir qual tipo de intervencao podera conduzir a um melhor resultado.

Seguindo o formato PICOT (Figura 6), a questéo formulada devera conter os seguintes elementos:

(P) em quem, em quais pessoas foi realizada essa intervencao; (I) como foi feita essa intervencao;

(C) se essa intervencao pode ser comparada a outros tipos de intervencéo; (0) quais os efeitos

causados pela intervencao e como afetou a populacao; (T) qual foi o tempo necessario para realizar

a intervencao.

Quadro 2 - Modelos e definicoes para questées PICOT

Tipo de questao Definicao Modelos
Intervengéo ou Para determinar qual Em .o, (P)
terapia tratamento conduz ao Como é que.......... ()

melhor resultado. Comparado com ...(C)
Afetam................. (O)
No prazo de .......... (m?
Etiologia Para determinar os ST (o I (P)
maiores fatores de Quem tem............. (1)
risco ou causas de uma Em comparagéo, sem comparagéo com ... (C)
doenca. De ....risco para...... (@)
Ao longo do tempo ..(T)?
Diagndstico Para determinar qual Em .o P
ou teste de teste é mais exato e SA0/8...ciiiiiien, ()
diagndstico preciso no diagnéstico Comparado com .....(C)

de uma condicao.

Mais preciso no diagnéstico (O)?

Progndstico ou Para determinar Em .o, P)

predicéo o curso clinico Como é que.......... (U]
€ provaveis Comparado com ...(C)
complicagcbes de uma Influéncia............. ©)
doenca ao longo do Ao longo do tempo.(T)?
tempo.

Significado Para entender o Como fazer ......... P)
significado de uma Com .ovvvniiiiann, ()]
experiéncia para um Perceber............. (@)]
determinado individuo, Durante................ (m?

grupo ou comunidade.

Fonte: STILLWELL, FINEOUT-OVERHOLT, MELNYK, WILLIAMSON, 2010b, p.60.
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As respostas a essas perguntas orientaréo as buscas e 0s critérios de inclusao/exclusao dos artigos

originais a serem pesquisados.

Exemplos

Sobre a populagéo alvo: adultos ou criangas?

Sobre o tipo de intervencao: treinamento de forca ou programa de exercicio de resisténcia

progressiva’?

Sobre os resultados: medida de mudancga na forga, atividade ou participagéo?

A literatura (RAMALHO, 2005 citado por GIAQ; PINHAO, 2012, BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011)

apresenta também a sigla do formato PICOD como uma variancia do PICOT. A alteracéo para (D)

esta relacionada ao desenho do estudo (Figura 7) em vez do (T) relacionado ao tempo.

Quadro 3 - Exemplo de protocolo de revisao integrativa fundamentado pelo
parametro PICOD

Populacdo - (i) Enfermeiro;
P (Participantes/ Quem O'? (i) Pessoa idade adulta;
Estruturas) estudado? submetida a TPH;
(iii) Contexto de TPH.
Intervencao (i) Intervencao educativa;
(Relagao de 0 que foi (i) Planejamento alta;
| cuidado / St (iii) Programa educativo;
Processo) (iv) Relacdes no processo
educativo.
C Comparacoes das Comsri:aegoes
intervencodes
resultados
(i) Sentimentos
(ii) Capacitacao;
iii) Grau de adesao;
Resultados Quais foram (i\(/) )Qualidade de vida:
o (intermédios e os resultados (v) Seguranca; '
finais) ou efeitos? (vi) Readmissao hospitalar;
(vii) Satisfagdo com o
cuidado.
Estudos do tipo qualitativo,
D Desenho do Como &2 quantitativo ou mistos,
Estudo ' publicados integralmente

em

Palavras-chave:
Doente / cliente
(Patient); Enfermeiro
/Enfermagem
(nurse); Transplante
de Progenitores
Hematopoiéticos /
Transplante de
Medula Ossea
(Haematopoietic Steem
Cell Transplant/ Bone
Marrow Transplant);
Informacao (information
delivery); Intervengéo
educativa (educational
intervention);
autocuidado /
capacitacao (self-care);
Planejamento da alta
(discharge planning);
Alta clinica (discharge).

Fonte: RAMALHO, 2005 citado por GIAO; PINHAO, 2012, p.74.
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Essa etapa serve como referéncia para a construcao de uma revisao integrativa por subsidiar o
raciocinio tedrico e incluir definicdes aprendidas de antemao pelos pesquisadores. A etapa inicia-se
com a definicao de um problema e a formulacdo de uma pergunta de pesquisa (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008). Cada passo seguinte deve estar relacionado com a pergunta de pesquisa que deve

ser clara e especfiica (SILVEIRA; GALVAQ, 2005: URSI, 2005).

Para Cordeiro, Oliveira, Renteria e Guimaraes (2007, p. 429), “uma pergunta bem estruturada € o
comeco de uma boa reviséo sistematica” integrativa, em razao de definir “quais serao as estratégias
adotadas para identificar os estudos que seréo incluidos e quais serdo os dados gue necessitam ser

coletados de cada estudo”.

Nobre, Bernardo e Jatene (2003, p.447) dividem as questdes clinicas em dois subgrupos principais:
‘Questdes basicas (background questions) e as questdes clinicas propriamente ditas (foreground

questions)” (Figura 8).

Quadro 4 - Quadro comparativo entre questoes basicas e questoes clinicas

Tipo de questao Descricéo Exemplos

Uma questdo ampla, de
conhecimento basico,
Questodes basicas comumente respondida
em livros didaticos. Pode
comecar com “o qué” ou
“quando”.

1) Qual é o melhor método para prevenir
Ulcera de pressao?

2) O que é sepsia?

3) Quando ocorre o pico dos efeitos de
concentracao da furosemida?

Uma questao especifica,
que quando respondida
Questoes clinicas fornece evidéncias para
tomada de decisao clinica.
A questao clinica inclui os
seguintes elementos:

a) populacao/paciente (P);
b) intervencao ou
problema de interesse (1);
c) intervencao de
comparacao ou problema
de interesse (C); M2
d) resultados (O);

€) quando apropriado,
acrescenta-se o tempo.

1) Em adultos hospitalizados (P), como a
troca de hora em hora (I), comparada com
nenhuma troca (C), afeta as taxas de queda
©)?

2) Em pacientes ventilados mecanicamente
(P), como um protocolo de desmame (|),

em comparagao com nenhum protocolo de
desmame (C), afeta o nimero de dias de

uso da ventilacao (O) durante o tempo de
permanéncia no Centro de Unidade Intensiva

Fonte: STILLWELL, FINEOUT-OVERHOLT, MELNYK, WILLIAMSON, 2010b, p.59.
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Nobre, Bernardo e Jatene (2003, p.447) reforcam que as questoes basicas séo relacionadas a
eticlogia, etiopatogenia, fisiopatologia, epidemiologia, além de nao envolverem o manuseio dos
pacientes e possuirem duas caracteristicas principais: “a) um pronome ou advérbio interrogativo
associado a um verbo, determinando a raiz da questao (por qué, como, guando, onde, guem, 0 qué,

qual); b) uma doenca ou um aspecto desta”

Exemplo: “Qual a causa da pneumonia comunitéria? Por qué ocorre o derrame pleural
na pneumonia? Qual a sua frequéncia populacional?”. (NOBRE; BERNARDO; JATENE,
2003, p.447).

Oliveira (2014, p.27) apresenta quatro diretrizes principais para as questdes clinicas — questoes sobre
diagnostico, tratamento, progndstico ou prevencao — encontradas principalmente nos relatos de
caso, séries de caso, estudos de caso-controle, estudos de corte, ensaios clinicos controlados

randomizados.

Exemplo

O progndstico de um paciente tratado, com pneumonia comunitaria, em ambulatério é
pior do que aquele tratado em nivel hospitalar? (NOBRE; BERNARDO; JATENE, 2003,
p.447).

Qual a probabilidade de um homem de 48 anos, com exames normais, apresentar
recorréncia de crise convulsiva apos primeiro surto epilético, sem causa aparente?

(BERNARDO; NOBRE; JATENE, 2004, p.107).

OLIVEIRA (2014) esclarece que para responder a cada uma dessas questoes, existem desenhos de

estudos retrospectivos ou prospectivos, com maior ou menor credibilibidade

[...] Para questbes sobre diagndstico, o estudo mais adequado € o de
acurécia; para questoes sobre tratamento, a opcéao € pelo ensaio clinico
controlado randomizado; para progndstico, os estudos coortes sdo 0s mais
adequados; e para prevencado, a recomendacao € por ensaios clinicos

controlados randomizados (p.27).
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Para cumprir o segundo objetivo dessa etapa, ou seja, definir os descritores ou palavras-chave®, ¢
preciso entender a sua importancia para a pesquisa. De acordo com a Biblioteca Virtual da Saude,

eles atuam
como linguagem unica na indexagao de artigos de revistas cientfficas, livros,
anais de congressos, relatdrios técnicos e outros tipos de materiais e €
utilizado na pesquisa e recuperacao de assuntos da literatura cientifica, nas
fontes de informagao disponiveis na Biblioteca Virtual em Salde (BVS) como
LILACS, MEDLINE e outras (BVS, 2014).

Na area da saude, € comum iniciarmos a pesquisa pelos Descritores em Ciéncias da Salde
(DeCS) constituidos por vocabularios estruturados. Assim, de acordo com a BVS (2014), os DeCS
s80 colecdes de termos, organizados segundo uma metodologia na qual € possivel especificar
as relagoes entre conceitos com o proposito de facilitar 0 acesso a informacgao. Os vocabularios
sdo usados como uma espécie de filtro entre a linguagem utilizada pelo autor e a terminologia da
area. Também podem ser considerados como assistentes de pesqguisa ajudando o usuario a refinar,

expandir ou enriguecer suas pesqguisas proporcionando resultados mais objetivos.

OLIVEIRA (2014, p.39-41) cita 0s passos necessarios para identificar os DeCs. S&o eles:

a) Acesse www.bvs.br, cliqgue em “Decs - Terminologia em saude’, depois clique em

‘Consulta ao Decs”.

p) Escolha o idioma do descritor (inglés, espanhol ou portugués), depois “Palavra ou Termao”,
No icone Escolha, marque “Consulta por indice”, no icone indice, marque “Permutado’, o
que possibilitara a busca de descritores de forma permutada, ou seja, a busca sera realizada

através de qualguer palavra que compde o descritor. Clique em consullta.

c) Os descritores serao expostos na tela.

d) Apos encontrar os descritores, podemos combina-los entre si, utilizando os operadores

booleanos: AND, OR ou AND NOT, segundo a logica dos conjuntos. Por exemplo:

“Maiores detalhes disponiveis em:<http://decs.bvs.br/P/Artigo.pdf>.
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e AND — encontra documentos gque contenham um e outro assunto.

e OR - encontra documentos que contenham um ou outro assunto.

e AND NOT — encontra documentos que contenham um assunto e exclui outro assunto Nnao

desejado.

IMPORTANTE
0s operadores booleanos sdao fundamentais para o critério de inclusao. Na pratica, se nao
os utilizamos ou utilizamos apenas um deles, o niimero de artigos encontrados pode variar

significativamente, interferindo no resultado final da amostra.

BERNARDO, NOBRE e JATENE (2004, p.105-107) revelam algumas dicas e estratégias para a

definicao dos descritores adequados (Figuras 9, 10 e 11),

* = busca todas as palavras com este radical NEAR = AND coloca as palavras juntas

! ?

(furunc*OR (staphylococc*NEAR skin) AND recur*:Tl

{ { /

operador booleano Palavras compostas os descritores devem
OR, AND e NOT sempre sempre entre ( ) estar no titulo

em maiuscula

Figura 6 - Dicas e estratégias de busca.

Fonte: BERNARDO; NOBRE; JATENE (2004, p.106).

Afigura 9 descreve como buscar artigos utilizando 0s operadores booleanos. No exemplo, a pesquisa

¢ feita com os termos furunc (furunco) e staphylococcus (estafilococos).
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Paraumabusca completa, foi escrita a palavra “furune’, seguida do simbolo * , para serem encontradas

palavras com esse radical. Acrescentou-se o operador booleano OR e, em seguida, “(staphylococc)”

para que a busca fosse realizada considerando as duas palavras. A palavra (staphylococe) foi situada

entre parénteses por tratar-se de um termo composto e, portanto, impedir a separacao da palavra.

Foi inserido ainda o simbolo * , para serem encontradas outras palavras com esse mesmo radical.

Acrescentou-se 0 operador booleano NEAR para que pudessem ser selecionadas palavras cujos

radicais se apresentem proximos das palavras originais, isto €, furunc e staphylococcus. A seguir

ainda foi acrescentado o AND recur*: Tl para gue a procura fosse feita incluindo as duas palavras

furunc and staphylococcus nos titulos dos artigos.

Enfim, na FIG.10, vocés encontraréo outros operadores booleanos e suas fungoes, que servem de

estratégias de busca no Medline e na Cochrane.

Tabela 4 - Estratégias de busca no Medline-Pubmed e na Cochrane

OR

Encontra estudos que contém um ou outro descritor, por exemplo: (child OR
adolescent) seleciona tanto os com “criangas” como os com “adolescentes”

AND

Encontra estudos que contém os dois descritores, por exemplo, (child AND adolescent)
seleciona somente os que tém os dois, “criancas” e “adolescentes”.

NEAR

Como o operador booleano AND, junta os descritores, mesmo que estejam separados
por no maximo cinco palavras.

NOT

Exclui os estudos que contenham o descritor, por exemplo, (child NOT adolescent)
seleciona somente os que tém “criangas”.

Limits

Coloca diferentes filtros que fazem diferentes restricdes, por exemplo, data de
publicacéao, lingua inglesa, sé palavras do titulo.

()

Agrupa palavras, por exemplo, (child OR adolescent) AND (hearing OR auditory)
seleciona trabalhos com a palavra audigdo escrita de qualquer das duas maneiras
tanto em criancas como em adolescentes.

Aceita qualquer palavra que contém o radical truncado, por exemplo child* = “child”
ou “childs” ou “children” ou “childhood”. Em outros bancos de dados o simbolo de
truncagem € o $ (cifrdo).

[ti] ou :ti

Aceita qualquer palavra que contém o radical truncado, por exemplo child* = “child”
ou “childs” ou “children” ou “childhood”. Em outros bancos de dados o simbolo de
truncagem é o $ (cifrdo).

[so] ou :so

Recupera artigos de determinada fonte, por exemplo, hearing AND BMJ [s0] seleciona
artigos sobre audicdo na revista BMJ.

MeSH

Acréonimo de Medical Subject Headings classifica os artigos segundo as palavras-
chaves. Usado no Medine e Cochrane, torna a busca mais especifica. Exemplo,
epilepsy busca artigos com a palavra no texto e titulo “Epilepsy” [MeSH] busca artigos
classificados com esta palavra-chave, muitas vezes é (til usar as duas formas.

Figura 7 - Estratégias de busca no Medline-Pubmed e na Cochrane.

Fé)ate: BERNARDO; NOBRE; JATENE (2004, p.106).
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Bemardo, Nobre e Jatene (2004, p.106) utilizam uma tabela para definir os descritores a partir do
parametro PICO (Figura 11). Vejamos como funciona essa tabela. Primeiramente, devemos preencher
as lacunas de acordo com as seguintes escritas; questao, paciente, intervencao, comparacao,

desfecho.

Utilizaremos a questao clinica apresentada por Nobre, Bermardo e Jatene (2004, p. 107): “Qual a
probabilidade de um homem de 48 anos, com exames normais, apresentar recorréncia de crise

convulsiva apos primeiro surto epilético, sem causa aparente”?”

Tabela - PICO

FORMULAR UMA QUESTAO BEM CONSTRUIDA, QUE PODE SER RESPONDIDA MAIS FACILMENTE

Questao por Extenso:

Paciente ou Populagéo:

Intervencgéo ou indicador:

Comparagéo ou controle:

Outcome ou desfecho:

PROCURAR A(S) MELHO(ES) EVID"ENCIA(S)

Estratégia de busca:

DESCRITOR BASICO SINONIMO | SINONIMO 2
P( OR OR ) AND
I ( OR OR ) AND
C( OR OR ) AND
o) OR OR ) AND

Considere truncar as palavras com “ * ”, por exemplo child* em vez de children

EVIDENCIAS ENCONTRADAS

Fontes primarias n° Fontes secundérias n°

Figura 8 — Tabela PICO.

Fonte: BERNARDO, NOBRE, JANTENE, 2003, p.448.
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Apds termos preenchidos a primeira parte da tabela PICO (Figura 12), iremos em busca das melhores
evidéncias (melhores artigos originais), utilizando os operadores booleanos. Colocamos primeiramente
as palavras-chaves contidas na questao, por exemplo: recorréncia (recorrente), epiléptico (epilepsia),
crise convulsiva (convulsao), e vamos explorando e experimentando até encontrar os descritores que

nos encaminhara aos artigos que responderdo a questao clinica de pesquisa.

E, finalmente, listamos, como evidéncias encontradas, 0s artigos que foram selecionados a partir do

conjunto de operadores utilizados.

4.3 ETAPA 2: PROCURAR A MELHOR
EVIDENCIA

Uma vez elucidado o problema, a pergunta de pesqguisa e os descritores por meio do gual vamos
buscar os artigos originais, a atencéo se volta para a busca da melhor evidéncia. Essa etapa depende
muito dos resultados encontrados ou delineados na etapa anterior, pois um problema amplamente
descrito tendera a conduzir a uma amostra diversificada, exigindo maior critério de analise do

pesquisador (DE-LA-TORRE-UGARTE-GUANILO; TAKAHASHI; BERTOLOZZl, 2011)

Objetivos a serem alcancgados:
a) usar as bases de dados para buscar os artigos originais.

b) utilizar os critérios de inclusao e exclusao nessa busca.

4.3.1 Base de dados ou fontes de informacao

A estratégia de busca € uma técnica ou um conjunto de regras para torar possivel o encontro entre
uma pergunta formulada e a informagao armazenada em uma base de dados. 1sso significa que, a
partir de um arquivo (fonte de informacao), pode-se selecionar um conjunto de itens que constituem

a resposta de uma determinada pergunta (LOPES, 2002).

Dessa maneira, & importante selecionar bases gque possam fornecer as melhores evidéncias

cientfficas. No entanto, essa pesquisa pode ser dificultada quando se conhecem apenas as bases
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mais usadas no ambito da saude, por exemplo: LILACS e MEDLINE. Essa restricdo pode gerar a

dificuldade de encontrar os estudos na integra.

Para facilitar as buscas, destacamos algumas bases de dados (Figuras 12, 13, 14,15 e 16) fornecidas
por Berardo, Nobre e Jatene (2004, p.105-107).

Tabela | -Fontes primarias de informacio

MEDLINE (2 mesmas do Index Medicus, medicing, biologia e salde, inicio 966) hittpffaww.nchinlm,nih, gov/pubmedy

EMBASE (as mesmas do Excerpta Medica, medicing, biologia e salde em gerdl) hitpfwww.embese.com/

CINAHL (enfermagem e cutras dreas da salide) hitpfwww.cinahl com/

PsycINFO (psiquiairia, enfermagem, sociologa, educacin) hittp:fwww. psycnfo.comy/

CANCERLIT cincer) itp: fwww.cancer govisearchicancer_literature/
PDQ (cincer) hittp:fwwwe.ngi nib.govicancer_informationfpdg/
HealthStar {servicos, tecnologia, administragio, e pesquisa emsalide) itp:/fwww.nim. nih.gov/databasesfintenim_heatthstar himl
LIFE {current contents - ciéncias da vida) hitp:/rww.isinet com/isifproductsfcd/

CLIN {current contents - clinica médica) ity ffwww isinet com/isiproducts/cd/

BEHA (current contents - céncias sodais e do comportamenta) g fwww sinet com/isiproductsicd

PsycLIT (psicalogia, medicina, enfermagem, sociologia, educacio e oulras) hitp: ffwww.apa.crg psyonfo/products/pidirect. himl
DISS [dissertaghes e teses amencanas, canadenses e européias) hitp:/fzateway.ond.com/

SILABUS (dssertagies e teses da USP) it fwww. usp.be by

BIOSIS (ciériczs davids) hitp:/fwww.bioss. org/

ERIC {educacia) hittp/www.askenc.orgEng/

ADOLEC (salide na adolescéngs) it fwwoerireme brybers/P/pbd. him

BDENF (enfermagem| it ffwrwwe medicing uimg, behibliayhden/
WHOLIS (sistema de mformacio da biblioteca da OMS) it fwwwe whointibrary/database index.en.shim
HAPI (instrumentos para avaliagio de salde e aspectos psicosocits) it fwwow.asu edu/ibiresources/dbhapt hm
LILACS (lieratura kiino-americana e do canbe em oénozs da salide) it ffwwwr. bireme. bribws P/pbd him

PAHO (acervo da bibiiolecs da organizagio panamericana da salide) hittp:ffwww, birerme. bribs/P/pbd htm

Fonte: BERNARDO; NOBRE; JATENE (2004, p.105).

Tabela 2 - Fontes secundarias de informacao - Periodicos que publicam sinopses de artigos originais,
comentados e avaliados criticamente segundo a metodologia da Medicina Baseada em Evidéncia

ACP Journal Club hitp:/Awww.acponline.org/

Evidence Based Medicine http:/febm.bmijjournals.com/

InfoPOEMs hittp:/fwww.infopoems.com/

Evidence Based Mental Health hitp:/fwww.bmjpg.com/data/ebmhsub.htm

Evidence Based Nursing hittp:/mwew. hiru. mcmaster.cafebn/

Joumal of Evidence-Based Health Care http:/Mww.ihs.ox.ac.uk/ebhc/

Evidence Based Obstetrics & Gynecology http:/www.harcourt-international.com/joumals/ebog
Evidence Based Pediatrics & Child Health http:/ww.evidbasedpediatrics.com/

Biblioteca Cochrane http:/fcochrane bireme.br/

Figura 10 - Fontes secundarias de periddicos com metodologia Medicina Baseada em
Evidéncia.
Fonte: BERNARDO; NOBRE; JATENE (2004, p.105).
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Tabela 3 - Fontes primarias e secundarias de informacao - Periodicos que publicam artigos
originais e mateérias sobre Medicina Baseada em Evidéncia

BM| - British Medical Journal www.bmj.com

JAMA - Journal of American Medical journal WWW._jama.ama-assn.org/
Canadian Medical Association journal www.cma.cafemajfindex.asp
Lancet www.thelancet.com
Archives of Internal Medicine www.archinte.ama-assn.org/

Figura 11 - Fontes de artigos originais sobre Medicina Baseada em Evidéncia.
Fonte: BERNARDO; NOBRE; JATENE (2004, p.105).

Tabela 6 - Portais da Internet para acesso as bases de dados primarias e secundarias
e aos periodicos em texto integral

Capes*| http:/www.periodicos.capes.gov.br/
Scielo ¥2 hittp:/fwww.scilo.br

SIBiNet-USP hitp://www.usp.br/sibi

BVS-Bireme http:/Awww.bireme.br/bvs/P/pbd.htm
BioMed Central http:/Awww.biomedcentral.com/

Free Medical joumnals hittp:/www.freemedicaljoumals.com/
Owid*3 http:/Awww.ovid.com/

Science Direct http:/www.sciencedirect.com/

*| acesso a partir de instiuigdes de ensino superior, composto por teses e dissertagdes nacionais, e mas de 1600 fiulos de periddicos
naconas & intemecionals em texio completo,

*2 publicagio eletriinica cooperaiva de mais de 100 penddicos entfficos brasileiros, acesso piblico.

*3 apresenta fitro "EBM Reviews™ que seleciona artigos revisados pela metodologia da Mediana Baseada em Ewidéncia

Figura 12 - Portais da internet, acesso ao texto integral.
Fonte: BERNARDO; NOBRE; JATENE (2004, p.106).
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Tabela 7 - Coletaneas, livros e centros sobre Medicina Baseada em Evidéncias

Evidence-Based Medicine; How to Practice and Teach EBM hitp: /fwww.churchillmed.com

Clinical Evidence hitp:/fwww.evidence.org/index-welcome.htm
Bandolier hitp:/fwww.jr2.ox.ac.uk/bandolier/index.html
Centre for Evidence-Based Medicine - Oxford hitp:/fwww.cebm.net/

Centrefor Evidence-Based Medicine —Toronto hitp:/www.cebm.utoronto.ca/

UpToDate hitp:/www.uptodateinc.com/

Diagnostic Strategies for Common Medical Problems hittp:/fwww.acponline.org/catalog/books/

diagnostic_strategies toc.him

Figura 13 - Coletaneas Medicina Baseada em Evidéncias.
Fonte: BERNARDO; NOBRE; JATENE (2004, p.106).

4.3.2 Critérios de inclusado e exclusdo

O segundo passo para o planejamento e escolha de uma estratégia de busca é a escolha e definicao
dos critérios de inclusao e exclusao, que tém por objetivo manter a coeréncia com a pergunta de

pesquisa previamente estabelecida (LOPES, 2002).

Para Ganong (1987), citado por Botelho, Cunha e Macedo (2011), os critérios de inclusao e exclusao
devem ser identificados de modo claro e objetivo, mas podem sofrer reorganizacao durante o processo
de busca dos artigos e durante a elaboracao da revisao integrativa. Frequentemente, a selecéo de
artigos inicia-se de forma mais ampla e afunila-se (Figura 17), a medida que o pesquisador retorna a

sua guestao inicial, pois 0 movimento de busca na literatura nem sempre & linear.
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Etapa 1

Registro de Ensaios
Controlados da
Colaboracao Cochrane
Periodo: até
fevereiro/2006

MEDLINE
Periodo:
1966-fevereiro/2006

LILACS
Periodo:
1980-fevereiro/2006

PsycINFO
Periodo: 1985-2006

SciELO
Periodo:
1987 -fevereiro/2006

Bases de dados de
ensaios clinicos na
Internet

EMAIL para autores

Analise de

referéncias
bibliograficas

4846 estudos

identificados e

possivelmente
relevantes

26 estudos
foram avaliados
detalhadamente;
Revisao de listas

e referéncias

7 estudos
potencialmente
apropriados para
serem incluidos
na revisao
sistematica

Etapa 4

!

Os resumos foram revisados por um
dos autores (C.R.M.M.) e 4820 estudos
excluidos por n&o serem relevantes:

- Artigos de reviséo

- Intervencdes ndo farmacologicas

- Amostras duplicadas

- Diagnosticos de outras psicopatologias
- Amostras compostas por adultos

- Estudos n&o randomizados

- Relatos de casos clinicos

19 estudos foram ecluidos pelos
autores (C.RMM. e LAR);
classificados como C ou D

5 ensaios clinicos
classificados como critério B

2 ensaios clinicos classificados

como critério A

Figura 14 - Fluxograma da estratégia de busca de avaliacao de resumos.

Fonte: MAIA; RODHE, 2006, p.74.
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IMPORTANTE: a partir das bases de dados e da leitura criteriosa dos titulos, resumos e palavras-chave de
todas as publicacdes completas, verifica-se a adequacao dos estudos aos critérios de inclusao e exclusdo

(fase seguinte).

Nos casos em gue o titulo, o resumo e os descritores/palavras-chave nao sejam suficientes para
definir sua selecéo, busca-se a publicagéo do artigo na integra (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT;
STILLWELL; WILLIAMSON, 2010).

De modo geral, nas revisdes integrativas, cuja base de dados foi analisada quantitativamente,
recomenda-se ampliar, a0 maximo, as fontes de busca, podendo incluir publicacdes governamentais,
resumos em anais de congressos, teses ou estudos nao indexados por editores comerciais, além
das bases de dados eletronicas (JBI, 2009; SOUSA; RIBEIRO, 2009).

E nas revisdes integrativas, cuja base de dados foi analisada qualitativamente, ¢ aconselhavel
selecionar as fontes imprescindiveis ou mais relacionadas a tematica de estudo, além de ajustar e
dimensionar a capacidade de analise do investigador a quantidade de artigos disponiveis sobre essa
tematica. Isso por que 0 ndmero elevado de artigos dificulta o aprofundamento da andlise e pode

constituir-se em ameaca na validagao da reviséo (BARROSO ef al., 2003).

De-La-Torre-Ugarte-Guanilo, Takahashi e Bertolozzi (2011, p.1264) sugerem aplicar os procedimentos
apresentados na figura 18 para validar a revisao integrativa qualitativa (BARROSO et al., 2003; JBI,
2009) e a revisao integrativa quantitativa (HIGGINS; GREEN, 2008), respectivamente.
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Procedimentos

RS Qualitativa RS Quantitativa

Descricao

ecnica

ecnica

T

Descritiva
T

Interpretativa
Pragmatica
Interpretativa
Pragmatica

Uso de todos os meios de busca para identificar as ECs

b

>

Contato com os pesquisadores dos estudos primarios

>

>
»
»

Consulta a pesquisadores com experiéncia em RS e sintese, treinados pelo
grupo de Reviséo Cochrane

Consulta a pesquisadores com experiéncia em RS e sintese ou treinados por
algum Centro Colaborativo ou Grupos para Sintese de Evidiencias do JB!

Incorporar a visdo das pessoas para quem se dirige a sintese dos
resultados (Ex. de experts na érea clinica, representantes dos servigos de
salde, pacientes, pessoas mais vulneraveis e marginalizadas em relagéo ao
tépico em revisdo, formuladores de politicas, entre outros)

Busca dos estudos por pelo menos dois revisores, de forma independente

Avaliacao e selecdo dos estudos por pelo menos dois revisores, de forma
independente

Extragao dos resultados por pelo menos dois revisores, de forma independente

ReuniGes semanais com o grupo de pesquisa para discutir e reformular a
estratégias de busca, avaliar os resulitados das ECs, formular a reformular as
estratégias de avaliagao

Documentacao (audit tralal) de tosos os procedimentos, mudancas nos
procedimentos e resultados

Figura 15 - Procedimentos de validacao da revisao integrativa.
Fonte: DE-LA-TORRE-UGARTE-GUANILO; TAKAHASHI; BERTOLOZZI, 2011, p.1264.

Tendo em vista que ainda nao ha um consenso sobre critérios que validem a qualidade de estudos

qualitativos, ha pesquisadores da PBE que recomendam a avaliagéo sistematizada da metodologia

por meio do uso de instrumentos padronizados, como o Critical Aporaisal Skils Frogramme (CASP,

2011) (ANEXO 1).

Na revisao integrativa do tipo quantitativa, € imprescindivel gue 0s revisores possuam conhecimento

aprofundado dos diferentes métodos, analise estatistica, medidas ou instrumentos de mensuracao,

a fim de determinar a qualidade de cada estudo. Para tanto, atualmente ha diferentes escalas que

auxiliam na avaliagao dos estudos: Delphi, Pedro, OTSeeker, Critérios de Maastricht e Escala de

Jadad (SAMPAIO; MANCINI, 2007). O Critical Appraisal Skills Programme (CASP, 2011) também

desenvolveu um instrumento que contribui para a avaliacao quantitativa.
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A partir da finalizagao desse procedimento, apresentamos um guadro com 0s estudos selecionados

com as variaveis predefinidas, conforme exemplificado na figura 19.

Quadro 5 - Apresentacao dos autores

Artigo Revista Qualis capes Autores Pr.oflssa~o /
Titulacao
Psicoterapia psicanalitica Psicologia A2 QUAGLIATTO; Mestre em
e acompanhamento Ciéncia e SANTOS 2004 Educacgéao
terapéutico: uma alianca Profissao
de trabalho.
A mulher que nao existe Estilos da B2 Psicdloga,
no lago social: um caso de Clini ALMEIDA, psicanalista e
paranoia. nica 2005 acompanhante
terapéutica

Com quantos paus se
faz um acompanhamento Estilos da GUERRA;
terapéutico? Contribuicoes Clinica B2 MILAGRES, Psicanalista
da psicandlise e essa 2005
clinica em construgao.
O significante € o real
na psicose: ferramentas Estl!o§ da HERMANN, Psicanalista e
conceituais para o Clinica B2 2005 acompanhante
acompanhamento terapéutico
terapéutico.

Figura 16 - Exemplo de apresentacao dos resultados e variaveis pesquisadas.

Fonte: SATLER; ARAUJO, 2012, p.30

4.4 ETAPA 3: AVALIAR CRITICAMENTE
AS EVIDENCIAS DOS ESTUDOS PRE-
SELECIONADOS E SELECIONADOS

Apos selecionar os artigos originais, deve-se avalia-los quanto aos critérios de incluséo e excluséo
e procedimentos de validade, para que se possa determinar quals s&o 0s mais relevantes, validos,
confiaveis e aplicaveis a questao clinica. Essa avaliacao deve ser elaborada de forma concisa e facil
(MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT; STILLWELL; WILLIAMSON, 2010).
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Objetivos a serem alcangados:

a) reler os resumos, palavras-chave, titulo das publicacdes para avaliar a pertinéncia ou ndo em
relacdo a questao clinica de pesquisa;

b) selecionar aqueles que forem pertinentes;

c¢) organizar os estudos pré-selecionados;

d) identificar por meio de instrumento de avaliacao.

Souza, Silva e Carvalho (2010) e Botelho, Cunha e Macedo (2011) afirmam que a categorizacao dos
niveis de evidéncia pode basear-se no tipo de incidéncia, na cronologia ou caracteristicas da amostra,

pem como na classificagao conceitual predeterminada, que facilite a descricao.

Cook e Guyatt (1995) complementam que esse tipo de categorizacao em estudos relativos a
tratamento e a prevencao € hierarquizada, de acordo com o grau de confianca dos estudos a qual esta

relacionada e a qualidade metodoldgica deles.

Pereira e Bachion (2006) fizeram uma pesquisa com o objetivo de “fornecer subsidios operacionais
para a realizacdo de estudos de reviséo sistematica” (0.491). Os achados dos autores revelaram que
na literatura existem diferentes definicoes de classificacdo das evidéncias; e essas evidéncias podem
ser classificadas por denominagbes como: tipo ou forga de evidéncias, nivel de evidéncias, nivel do

estudo que lhe deu origem, valor da evidéncia ou simplesmente hierarquia das evidéncias.

A seguir, mostraremos, por meio das figuras 18, 19, 20, 21, 22, 23 e 24, a sintese elaborada por

esses autores.
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Tipoeforcadaevidéncia®™
I - Evidencia forte a partir de pelo menos uma publicagao de revisao sistematica de multiplos experimentos
controlados randomizados, bem delineados.
II-Evidénciaforte a partir de pelo menos uma publicagao de experimento controlado, randomizado, corretamente
projetado. com tamanho apropriado e em cendrio clinico apropriado.
III - Evidénciaa partir de apenas um experimento bem delineado, sem randonuzagao, de apenas um grupo do tipo
antes e depois, de coorte. de sénies temporais, ou de estudos caso-controle.
IV - Evidéncia a partir de estudos nao experimentais por mais de um centro ou grupo de pesquisa.
V - Opinides de autoridades respeitadas, baseadas em evidéncia clinica. estudos descritivos ou relatérios de
comités de especialistas.

Figura 17 - Tipo e forca da evidéncia.

Fonte: PEREIRA; BACHION (2008, p.494).

Niveis de evidéncias""
Nivel I - Estudos controlados randomizados com baixas taxas de resuliados falso-positivo e falso-negativo —alto
poder estatistico.
Nivel II - Estudos controlados randomizados com altas taxas de resultados falso-positivo e falso-negativo—baixo
poder estatistico,
Nivel I1I - Esmdos observacionais. nio randomizados utilizando comparagio contemporanea.
Nivel IV - Estudos observacionais, nio randomizados vtilizando comparagio historica.
Nivel V- Relato de série (sem utilizacao de grupo controle).

Grausderecomendacio™?
- Recomendacdes apoiadas por evidéncias nivel I
- Recomendagdes apoiadas por evidéncias nivel I1.
- Recomendagdes apoiadas por evidéncias nivel I, IV, ou V.,

Figura 18 - Niveis de evidéncia.

Fonte: PEREIRA; BACHION (2006, p.494).
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Nivel do estudo®®
Nivel I - Ensaio clinico randomizado com desfecho e magnitude de efeito clinicamente relevante, correspon-
dente 4 hipdtese principal emteste. com adequado peder e minima possibilidade de erroalfa. Revistes sistemdticas
e metandlises de ensaios clinicos compardveis, com validade interna e minima possibilidade de erro alfa.
Nivel II - Ensaio clinico randomizado que nio preenche critérios do nivel 1.
Andilise de hipoteses secundirias de estudos de nivel 1.
Nivel IIT — Estudo quase-experimental com controles contemporaneos selecionados por método sistemdtico
independente de julgamento clinico. Anilise de subgrupos de ensaios clinicos randomizados.
Nivel IV - Estudo quase-experimental com controles histornicos.
Nivel V - Estudos de casos e controles.
Nivel VI — Séries e relatos de casos.

Grausde recomendacio”™
A — Pelo menos um estudo de nivel I. Segumimento obrigatério, a anséncia de contra-indicagio do paciente.
B - Pelo menos um estudo de nivel I1. Pode seriitil, mas tem menor magnitude de beneficio.
C - Pelo menos um estudo de nivel III on dois de niveis IV on V. Fundamentam minimante condutas.
D - Somente estudos de nivel VI ou recomendagiio de especialistas. Fundamentam minimamente condutas.

Figura 19 - Nivel do estudo.

Fonte: PEREIRA; BACHION (2006, p. 495).

Hierarquia daforca daevidéncia™
- Miiltiplos ou somente um estudo randomzado.
- Revisoes sistemiticas de estudos randomizados.
- Somente um estudo randomizado.
- Revisao sistemitica de estudos observacionais direcionados a resultados importantes para pacientes
- Somente um estudo observacional direcionado a resultados importantes para pacientes
- Estudos fisioldgicos.
- ObservagGes clinicas nio sistematicas.

Hierarquia daevidéncia pré-processada®
- Estudos Primarios — pré-processamento envolve a selegio somente de estudos que simultaneamente sejam
altamente relevantes e possuam desenho que minimizem vieses e deste modo, permite uma alta forga de inferéncia.
- Resumos - revisdes sistematicas provém os clinicos com uma visio geral de todas as evidéncias direcionadas
a questdo clinica em foco.
- Sinopses — resumos de estudos individuais ou de revises sistematicas envolvem a chave de detalhes
metodologicos e resultados requenidos para aplicar a evidéncia para o cuidado individual do paciente.
- Sistemas — guias de condutas praticas. guias clinicos ou resumos de evidéncias baseadas em compéndios de uma
drea clinica prové o clinico com muitas das informagGes necessdrias para guiar o cuidado individual do paciente.

Figura 20 - Hierarquia da forca da evidéncia.

Fonte: PEREIRA; BACHION (2006, p.495).
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Valor daevidéncia™®
I - Evidéncia forte por pelo menos wma revisio sistematica de miltiplos experimentos controlados randomi-
zados, bem delineados.
IT - Forte evidéncia, por pelo menos um experimento controlado randomizado, corretamente projetado, com
tamanho apropriado.
III - Evidéncias de experimentos bem delineados, tais como estudos nao-randomizados, estudos de coorte, séries
temporais, estudos de caso-controle combinados,
IV — Evidencia de estudos nao-experimentais bem dehineados, de mais do que um centro ou grupo de pesquisa.
V - Opinides de autoridades respeitadas, baseada em evidéncia clinica, estudos descritivos ou relatos de comi-
tés de especialistas.

Figura 21 - Valor da evidéncia.

Fonte: PEREIRA; BACHION (2006, p.495).

Hierarquia dasevidéncias™
I - 1: Revisoes Sistematicas de diferentes experimentos controlados, randomizados, duplo-cego.
I-2: Um ou mais experimentos controlados, randomizados. duplo-cego.
II - 1: Um ou mais estudos de coorte bem delineados.
II - 2: Um ou mais estudos de caso-controle bem delineados.
I - 3: Um experimento nao controlado.
III - cenirado em revisao de comités de especialisias; opinides de respeitados especialisias.
IV —Experiéncia pessoal.

Figura 22 - Hierarquia das evidéncias.

Fonte: PEREIRA; BACHION (2006, p.495).

Categorizacio dasrecomendagoes"”
Categoria IA —fortemente recomendada paraimplementagio e fortemente sustentada por estudos experimentais,
clinicos, ou epidemiolégicos bem desenhados.
Categoria IB — fortemente recomendada para implementagio e sustentada por algnm esmdo experimental, clinico,
ou epidemiologico. e um forte raciocinio tedrico.
Categoria IC - exigido por regulagbes estaduais ou federais. regras, ou padroes.
Categoria II — sugerido para implementagio e sustentado por estudo clinico ou epidemiolégico sugestivo on
raciocinio tedrico.
Assunto naodecidido—representaum assunto nio resolvidoem que aevidéncia é insnficiente onnio hd consenso
emrelagio aeficacia.

Figura 23 - Categorizacao das recomendacoes.

Fonte: PEREIRA; BACHION (2006, p.496).
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Quadro 5 - Producées cientificas: niveis de evidéncia

Tipo de evidencia

Nivel de evidéncia

Descricao

Evidéncia proveniente de uma reviséo sistematica

evisao ou metanalise de todos os ensaios clinicos
R tanalise de tod |
istematica ou randomizados controlados ou oriundas de diretrizes
Sistemat ' d d trolad das de diret
Metanalise baseadas em revisoes sistematicas de ensaios
clinicos a controlados;
Estudo A . L
randomizado Il Evidéncia obtida de pelo menos um ensaio clinico
controlado com aleatorizagdo, controlado e bem delineado;

Estudo controlado
com randomizagao

Evidéncia proveniente de um estudo bem
desenhado e controlado sem aleotorizagao;

Estudo caso-

v Evidéncia proveniente de um estudo com desenho
controle ou estudo
de caso-controle ou coorte;
de coorte
Revisao
sistematica A . . "
V Evidéncia proveniente de uma revisdo sistematica
de estudos o "
o de estudos qualitativos e descritivos.
qualitativos ou
descritivos
Estudo qualitativo Vi Evidéncia de um Unico estudo descritivo ou
ou descritivo qualitativo;
Opiniao ou Wil Evidéncia proveniente da opinido de autoridades e/
Cconsenso ou relatérios de comissdes de especialistas/peritos.

Fonte: Stillwell, Fineout-Overholt, Melnyk, Williamson, 2010, p.43.

Pereira e Bachion (2006, p.496), recomendam graus (A, B e C) para os niveis de evidéncia de

Stillwell, Fineout-Overholt, Melnyk, Wiliamson (2010), afirmando que:

Grau A = resultado recomenda a intervencao.

Grau B = resultado néo é conclusivo — néo é suficiente para confirmar a hipotese.

Grau C = resultado contraindica a intervencgao.

No entanto, Oliveira (2014, p.36) afirma que cada tipo de pesquisa tem suas “vantagens e limitagoes”,

tornando-se, “fundamental saber até onde se podem aplicar os resultados de cada uma delas”
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Assim, o importante € assegurar que o desenho apropriado de pesquisa seja utilizado para responder

a pergunta formulada.

Por exemplo: € comum ndo encontrarmos um numero de estudos classificados, por exemplo, no
nivel |, explicitados por Stillwell, Fineout-Overholt, Melnyk, Wiliamson (2010, p.43), que possam
responder a guestao clinica da pesquisa. Assim, autores como Nobre, Bernardo e Jatene, (2003,
2004) Sandelowski e Barroso (2007), baseiam-se em trés questdes fundamentais: 0s estudos sao
validos? Quais sao os resultados? Os resultados me ajudarao no cuidado do paciente? (CASP, 2011).

Isso para realizarem os seguintes procedimentos de validade:

a) validade descritiva — refere-se a identificagao de estudos relevantes por meio de todos 0s meios

acessivels de busca (BARROSO et al., 2003) e pode ser representada pela questao:

¢ 0s estudos sao validos?

b) validade interpretativa — compreende o reconhecimento da correspondéncia entre os dados
registrados pelo revisor e sua interpretacdo com o conteudo do estudo (BARROSO et al., 2003).

Pode ser representada pela questéo:

¢ Quais s@o e quao importante sao os resultados?

Paraestudos de intervencao, essa questao da credibilidade do estudo aborda o impacto daintervencao
sobre o0s resultados e a probabilidade de obter semelhante resultado. Para estudos qualitativos, inclui
avaliar se a abordagem de pesqguisa se encaixa a finalidade do estudo, juntamente com a avaliagao

de outros aspectos da pesquisa, por exemplo, se 0s resultados podem ser confirmados.
c) validade tedrica — diz respeito a credibilidade dos métodos desenvolvidos para atingir a sintese das
evidéncias cientfficas que o revisor foreceu (BARROSO et al., 2003). Pode ser representada pela

questao:

e Os resultados do estudo sao validos?
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Para gue sejam validos, os métodos de investigacao precisam ser rigorosos e 0s instrumentos

utilizados para medir os resultados-chave precisam ser confiaveis.

d) validade pragmatica — refere-se a utilidade, aplicabilidade e transferéncia do conhecimento gerado

para a pratica (BARROSO et al., 2003). Pode ser representada pela questao:
e Os resultados me ajudarao a cuidar de meus pacientes (da comunidade)?

Essa questao de aplicabilidade do estudo abrange consideracdes clinicas, tais como: os individuos
do estudo sao semelhantes aos que eu guero pesquisar? Os beneficios encontrados na pesqguisa

superam 0s riscos com a pesquisa’? Existe viabilidade, custo-beneficio para os pacientes?

4.5 ETAPA 4: INTEGRAR AS EVIDENCIAS

Outro ponto importante na reviséo integrativa € a analise dos dados. Para \Whitemore e Knafl (2005), esse
€ um grande desafio para o pesquisador, pois a analise e a sintese de varias fontes séo procedimentos

complexos e diversos guanto ao tipo de abordagem metodoldgica qualitativa ou quantitativa.

Na reviséo integrativa de abordagem qualitativa, observa-se a diversidade de metodologias que
possibilitam sintetizar os resultados das evidéncias cientificas. A despeito de cada metodologia
ter suas peculiaridades, elas também podem ser complementares, com caracteristicas que se

justapdem.

Na revisdo integrativa de abordagem quantitativa, a sintese das evidéncias cientificas pode ser

descritiva ou por meta-analise.

A metandlise € uma andlise estatistica, resultante da combinacao dos
resultados dos artigos originais, para produzir uma unica medida do efeito
da intervencéo terapéutica, da acuracia do teste diagndstico ou do fator
de risco em estudo. Combinando-se as Evidéncias Cientificas pode-

se aumentar o tamanho da populacao analisada, reduzir o intervalo de
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confiancga, reduzir a probabilidade de que o resultado se deva ao acaso,
estimar com mais precisao o resultado final, ajustar a magnitude do seu
valor e aumentar a forga da Evidéncia Cientifica (DE-LA-TORRE-UGARTE-
GUANILO; TAKAHASHI; BERTOLOZZI, 2010, p.1264).

Essa andlise € possivel se houver semelhanca entre as populacdes consideradas nas evidéncias
cientificas ou No caso da mesma intervencéo, se houver homogeneidade entre os resultados das
evidéncias cientfficas, tanto na forma como foram medidos, como na diregéo dos efeitos a favor de

um dos grupos comparados (DE-LA-TORRE-UGARTE-GUANILO; TAKAHASHI, BERTOLOZZI, 2010).

Quando néao é possivel a meta-andlise, a sintese sera feita de maneira descritiva, por meio de um
resumo textual das caracteristicas e da informacéao relevante das evidéncias cientificas. Tal modalidade

possul menor valor cientifico quando comparada a meta-analise (JBI, 2009).

Objetivos a serem alcangcados: formar uma biblioteca individual com os artigos
selecionados; elaborar e usar a matriz de sintese; analisar as informacdes; usar os
critérios de validagdo para a analise critica dos artigos e conteudos selecionados;

categorizar os conteudos analisados e que respondem a pergunta clinica de pesquisa.

URSI (2005) lembra que, para extrair as informacdes dos artigos, o pesquisador deve fazer uso
de um instrumento que permita analisar separadamente cada artigo, tanto num nivel metodoldgico
guanto em relacao aos resultados das pesquisas. Tal instrumento deve possibilitar a sintese dos

artigos, salvaguardando suas diferencas.

Um dos instrumentos utilizados para extrair as informacdes dos artigos selecionados € a matriz de
sintese ou matriz de analise (Figura 28). Ela foi popularizada nas ciéncias da saude por GARRAD,
em 1999, e tem sido utiizada como ferramenta de extragéo e organizacao de dados de revisao
da literatura em varias disciplinas, devido a sua capacidade para resumir aspectos complexos do
conhecimento (URSI, 2005; BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

A matriz de sintese visa proteger o pesquisador de erros durante a analise, servindo de ferramenta de
interpretacéo e construcao da redacao da revisao integrativa. Essa organizacéo pretende ordenar e

sumarizar cada estudo, auxiliando o pesquisador No pProcesso de categorizacao.

37

Suporte ao Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC)



MANUAL DE REVISAO BIBLIOGRAFICA SISTEMATICA INTEGRATIVA

N&o ha matriz de sintese correta. Dessa forma, a construgéo da matriz depende da interpretacao e

criatividade pessoal do pesquisador e da maneira como ele organiza seus dados.

Afigura 24 mostra uma matriz de sintese que tinha por objetivo apresentar os resultados de um estudo
gue buscou conhecer a producao tedrica e tedrico-empirica, em torno dos fatores organizacionais
que constituem ambientes favoraveis a inovagao nas organizacdes. A aproximagao ao estado da arte

sobre o referido tema foi realizada a partir de uma revisao bibliogréafica sistematica.

- Estratégia organizacional
- Inteligéncia competitiva
- Suporte/ comprometimento de alta diregéo

- Clima organizacional

- Lideranca -
: Estratégia
- Grau de novidade >
- Gestéo de
do trabalho/ tarefas :
conhecimento

desafiadores

| - Efiéncia percebida
- E>‘<Pelctat|\/as de Fatores Fatores - Resolugéo de
Dre@OS e Humanos e Organizacionais Processos conflitos
sangoes Culturais - Sinergia/objetivos

- Liberdade para
- complementares
expressar ideias
‘ entre partes do
- Aprendizagem
. Processo
encorajada
- Criatividade
- Autonomia
- Metas criativas - Recursos financeiros - Tamanho da
- Recursos humanos organizacao
- [dade dos gestores - Grau de formalizagéo
- Nivel de escolaridade - Grau de padronizagéo
dos colaboradores - Grau de influéncia
- Recursos Técnicos nas decisdtes
- Informacdes (centralizag&o)
- Tempo para
dedicagao a inovagao

Figura 24 - Exemplo de uma matriz de sintese.

Fonte: FERNANDES; HOFFMANN; FEUERSCHUTTE, 2013, p. 8.
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Uma matriz de sintese pode conter informacdes verbais, conotacdes, resumos de texto, extratos de
notas, memorandos, respostas padronizadas e, em geral, dispor de dados integrados em torno de
um ponto ou temas de pesquisa (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

Em suma, a matriz deve conter informacdes sobre aspectos da investigacao e permitir que o

pesquisador tenha uma visao geral de dados relacionados a um desempenho de certos pontos.

4.6 ETAPA 5: DISCUSSAO DOS
RESULTADOS BASEADOS EM EVIDENCIAS

Essa etapa diz respeito a andlise e interpretacao dos resultados, que serdo expostas em forma de
discussao. O pesquisador, guiado pelos achados, redliza a interpretacéo dos dados e, com isso, &
capaz de levantar as lacunas de conhecimento existentes e sugerir pautas para futuras pesquisas
(GANONG, 1987, citado por BOTELHO, CUNHA; MACEDO. 2011; MENDES; SILVEIRA; GALVAQ,
2008; MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT; STILLWELL; WILLIAMSON, 2010).

Objetivo a ser alcangado: elaborar a discussao dos resultados.

Para validar seu estudo, o pesquisador deve deixar claro quais lacunas foram encontradas na literatura
e quais caminhos futuros outros pesquisadores podem adotar em suas pesquisas cientificas (URS!,
2005).

4.7 ETAPA 6: APRESENTACAO DA SINTESE
DO CONHECIMENTO PRODUZIDO

Essa Ultima etapa consiste na elaboracéo do documento que deve contemplar, de forma criteriosa,
a descricao de todas as fases percorridas pelo pesquisador e apresentar 0s principais resultados
obtidos (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).
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Os clinicos podem alcancar resultados maravilnosos para seus pacientes por meio da pratica baseada
em evidéncias, mas, muitas vezes, deixam de compartilhar suas experiéncias com 0s colegas ou
com outras organizagoes de cuidados de salde. Isso leva a duplicacéo desnecessaria de esforgos e
perpetua abordagens clinicas que nao sao baseadas em evidéncias. Fazer apresentacdes na propria
instituicao, em conferéncias locais, regionais e nacionais e publicacdes para o publico em geral, na
forma, por exemplo, de relatérios periddicos ou boletins profissionais, estao entre algumas formas
de divulgar iniciativas bem sucedidas (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT; STILLWELL; WILLIAMSON,
2010).

Objetivos a serem alcancgados:

a) elaborar um documento que descreva detalhadamente a revisao integrativa realizada;

b) expor propostas para estudos futuros.

A reviséo deve possibilitar a replicacéo do estudo. Dessa forma, a integrativa emitira informacoes
que permitam aos leitores avaliarem a pertinéncia dos procedimentos empregados na elaboracao

da reviséo.

Para MENDES, SILVEIRA e GALVAO (2008, p. 763), essa etapa é “um trabalho de extrema importancia,

ja que produz impacto devido ao acumulo do conhecimento existente sobre a tematica pesquisada’”.
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5 ESTRUTURA DE
UM PROTOCOLO
DE REVISAO
SISTEMATICA
INTEGRATIVA

O Centro Crochane (2014) instrui sobre como deve ser a estrutura de uma revisao sistematica

integrativa. Seguem as partes que compdem essa estrutura.
a) Uma folha de rosto, em que tera o titulo e detalhes da citacéo de revisdo; 0 nome dos revisores, 0
endereco e outros dados para contato; corpo editorial responsavel pelo grupo colaborativo de revisao
e as fontes de fomento para preparar e atualizar a reviséo.
b) Um resumo bem elaborado.
c) Um texto estruturado da revisao, apresentando:

e introducao/proposicao de objetivos;

e materiais e métodos utilizados;

e resultados da revisao sistematica;
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e discussao dos resultados encontrados, com julgamentos sobre as implicacdes para a
pratica e para a pesquisa, com citacdes completas dos estudos incluidos na revisao e 0s

estudos excluidos (fornecendo as razdes para a exclusao);

e consideracoes finais com recomendacoes para estudos futuros.

Obs.: As tabelas devem conter as caracteristicas dos estudos incluidos na revisao, as informacdes
necessarias para avaliacao da qualidade e, quando possivel e apropriado, as tabelas devem

apresentar os resultados da revisao e a apresentacdo da sintese estatistica (meta-analise).

LOPES (2006), baseado nas orientacdes do Centro Crochane, descreve em seu artigo a estrutura de

um protocolo de revisdo sistematica integrativa, transcrita literaimente a seguir,

Diferentes métodos podem ser utilizados no desenvolvimento de uma revisao
sistematica integrativa. Descrevo, a seguir, um exemplo de uma estrutura de protocolo/

artigo de revisdo sistematica integrativa:

1. Introducéo - semelhante a qualquer artigo.

2. Objetivos - neste caso, semelhantemente a demais trabalhos, mas com uma questao
bem determinada, especifica-se o mais claramente possivel em que populacéo, quais
intervengdes e quais desfechos clinicos benéficos e prejudiciais serdo investigados.
Exemplo genérico: avaliar se intervengdes psicoterdpicas sao efetivas no tratamento da
fobia social, quais seus beneficios a longo prazo e possiveis efeitos adversos. E a partir

desta questao que serdo escolhidos estudos a avaliar.

3. Métodos

3.1. Tipos de participantes: De antemé&o, defina MUITO claramente quais artigos,
referentes a que tipos de pacientes, serao revisados. Poderiamos, por exemplo, procurar
por todos os artigos no mundo referentes a psicoterapia em pacientes com fobia

social, qualquer que fosse o critério diagnostico adotado, ou, eventualmente, restringir
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somente aqueles trabalhos sobre pacientes diagnosticados pelas classificacdes oficiais.
Diferentemente das revisdes tradicionais, aqui € obrigatério deixar claro exatamente de

quais pacientes estamos falando.

3.2. Tipos de intervengdo: Novamente, é fundamental deixar explicito todas as
intervencdes sobre as quais estaremos procurando estudos. No exemplo anterior, talvez
escolhéssemos buscar artigos sobre psicanalise, terapia comportamental, psicoterapia

breve, psicodrama e psicologia analitica, na fobia social.

3.3. Tipos de medidas de desfecho clinico: antes de revisar qualquer artigo, indique

muito claramente os seguintes itens:

a) O que, na sua revisao, é considerado como eficacia clinica? Melhorar 10 pontos em
uma escala de avaliacdo de fobia social seria considerado um bom método para avaliar a

melhora? A deterioracao no funcionamento social sera investigada?

b) Quais efeitos adversos clinicamente importantes devem ser identificados? Enumere,
um a um, os efeitos adversos fundamentais, os quais serao investigados em todos os

trabalhos.

c) Quais sdo as medidas de aceitabilidade do tratamento? Quantos, ao final de cada

estudo, desistiram do tratamento?

3.4. Tipos de estudos: serao incluidos ensaios clinicos quase-randomizados? Outros
tipos de estudo poderéo entrar na revisédo de alguma forma? Serédo investigados apenas

estudos comparando com placebo, ou quaisquer estudos?

3.5. Estratégia de busca: Este item merece destaque especial. Aqui, indica-se COMO os
artigos serao encontrados. Todos os artigos merecem ser encontrados (inclusive aqueles
relatando resultados negativos). Ha inUmeras modalidades de busca, trés das quais

merecem destaque:
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a) Busca em bases de dados computadorizadas: na area de saude, existem varias
disponiveis, com diferentes especificidades. Na MEDLINE, por exemplo, podemos
encontrar as citagdes a uma grande parcela dos estudos de lingua inglesa. Estudos
europeus (ou de lingua nao inglesa), por sua vez, teriam maior chance de identificacao
na EMBASE, assim como estudos latino-americanos estariam catalogados
preferencialmente no LILACS. Utilize o maior nimero possivel de bases de dados para
encontrar os artigos a revisar, seja qual for a lingua ou pais. Nao se esqueca de que
cada base de dados possui comandos de busca com uma sintaxe propria, capazes
de aumentar ou diminuir a sensibilidade e a especificidade da sua busca, bem como
0 numero de citacdes recuperadas. Escreva em quais bases de dados pesquisou,
transcreva detalhadamente a estratégia de busca e, se possivel, identifique o periodo
coberto em cada pesquisa. Exemplo: MEDLINE (janeiro de 1966 a agosto de 1999):
((social[Title Word] AND phobia[Title Word]) AND psychother*[Title Word])

b) Busca manual: neste caso, podemos procurar em todas as edi¢des de certos

periodicos, buscando artigos especificos de nosso interesse.

C) Contato pessoal e busca por artigos ndo publicados: por vezes, certos estudos
(especialmente aqueles com resultados negativos) ndo sao publicados, embora seus
manuscritos estejam a disposicdo das instituicdes e/ou dos autores originais. E sempre
util entrar em contato com estes autores, visando identificar ensaios nao publicados.
3.6. Métodos da revisao

N&o se esqueca de descrever:

a) Quem revisou os artigos? Houve mais de um revisor envolvido? Os artigos foram

avaliados independentemente por cada revisor?
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b) Quais critérios foram utilizados para avaliar a qualidade metodoldgica dos estudos?
Eles foram descritos explicitamente na revisdo? Como os artigos foram hierarquizados,

em termos de nivel de evidéncia, segundo esses critérios?

c) Como analisar os trabalhos que ndo descrevem o que aconteceu aqueles pacientes

desistentes do estudo (ou as razées de desisténcia)?

d) O que sera feito quando um artigo néo descreve claramente os resultados?

e) Foram indicadas, de antemao, possiveis causas de heterogeneidade de resultados a

investigar?

f) Houve algum tipo de analise de subgrupos?

Finalmente, quando os dados numéricos disponiveis permitirem um tratamento

estatistico, sempre cite:

a) Como serdo analisados os dados dicotémicos dos diferentes artigos? Por exemplo,
melhora na fobia social em pacientes que fizeram certa modalidade de psicoterapia,
versus melhora nos pacientes os quais ndao se submeterem a nada. Como serao

analisados dados continuos (diferencas de médias, etc.)?

Nunca se esqueca: fazer meta-analise NAO é simplesmente juntar dados numéricos de

diferentes estudos, como se fossem todos iguais, e tirar um resultado final.

b) E fundamental que, para cada estudo analisado, investigue-se cuidadosamente e

de forma clara a qualidade metodoldgica do trabalho, como também seus resultados
numeéricos, incluindo calculos de “odds-ratio”, risco relativo, médias e, principalmente,
intervalos de confianca. Estudos com melhor qualidade de evidéncia recebem um peso
maior na analise. Varios métodos estatisticos estdo hoje disponiveis para “agregar”

dados de diferentes estudos, sejam eles variaveis dicotébmicas ou continuas.
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3.7. Patrocinadores e interesses: E mais honesto deixar claro quem o financia, e quais
sao seus interesses neste projeto, quando existirem, do que colocar-se na postura de

“critico inocente”.

Nao é (e nunca foi) o objetivo dos estudos de revisao sistematica/meta-analise
ditar regras sobre o que é certo ou errado em termos de terapéutica. Quando bem
desenvolvidos, no entanto, estes estudos representam uma poderosa ferramenta no

auxilio a tomada de decisoes pelo profissional de saude.
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Finalizando, deixamos para 0s pesquisadores um alerta feito pelo proprio Crochane, em seu livio
“Effectiveness and Efficiency Random Reflections on Health Services®, relativo as pesquisas de

reviséo sistematica integrativa. Nesse alerta constam as seguintes orientagdes.

a) Estejam convencidos de que a melhor deciséo para se ter uma saude de qualidade so

pode ser alcancada considerando mecanismos efetivos.

5 Effectiveness and Efficiency: Random Reflections on Health Services. London: Nuffield Provincial Hospitals Trust, 1972.
(Reprinted in 1989 in association with the BMJ)
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D) Lembrem-se: a evidéncia confiavel sobre uma intervencéo, embora essencial para melhorar

as decisdes clinicas e as pesqguisas, € apenas parte do que se necessita.

c) Invistam nas intervencdes que tém demonstrado mais vantagens do que prejuizo. E

descartem aguelas que causam mais danos do que beneficio.

d) Pesquisem, sempre gque possivel, as formas de intervencao que possuem efeitos

desconhecidos, a fim de conhecer sua real utilidade.
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ANEXO 1 - CRITICAL APPRAISAL SKILLS PROGRAMME (CASP) ¢

Programa de avaliagéo critica de competéncias

Sentido de realizar as provas de validade

10 perguntas para ajuda-lo a usar essa ferramenta de avaliacao

Quando se avalia um artigo original, como critério de inclusdo de uma revisao sistematica, aguli

especificamente de uma reviséo integrativa, trés grandes questoes precisam ser consideradas.

a) 0 estudo é valido?

b) Quais sao os resultados?

c) Os resultados ajudarao a comunidade local?

As 10 perguntas nas paginas seguintes sé&o projetadas para ajuda-lo a pensar sistematicamente
sobre iss0. As duas primeiras s&o perguntas de triagem e podem ser respondidas rapidamente.

Quando a resposta para ambas for “Sim”, prossiga com 0s outros questionamentos.

Na maioria das perguntas, vocé é convidado a marcar um “Sim”, “Nae” ou “Nao posso dizer”. Em
cada questéao, marque um “X”. Grave nos espacos fornecidos, as razdes para suas respostas.
Como critério, vocé so incluird em sua pesquisa, os artigos originais que apresentarem ‘X" nas
respostas “Sim”. Os autores sugerem que as trés primeiras perguntas sao fundamentais, se em
alguma delas vocé encontrar um “N@o”, esse artigo ja estara excluido. Caso contrario, verifigue com

atencé&o os outros itens, fazendo uma analise criteriosa de sua deciséo.

As 10 perguntas foram adaptadas de Oxman AD, Cook DJ, Guyatt GH,
Users’ guides to the medical literature. VI. How to use an overview. JAMA
1994, v.272,n.17, p.1367-1371,

Nenhuma parte desta publicacéo pode ser reproduzida, armazenada em um

sistema de recuperacao ou transmitida sob qualquer forma ou por qualquer
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meio, eletronico, mecéanico, fotocdpia, gravacéo ou outra maneira sem a
permissao prévia por escrito da unidade de recursos de saude publica. Se
a permisséo € dada, em seguida, copias devem incluir esta declaracdo em
conjunto com as palavras “© saude publica recurso unidade, Inglaterra 2006,
No entanto, organizacdes de NHS podem reproduzir ou usar a publicagéo
para fins educativos néo-comerciais, mediante indicacéo da fonte. © Salde

publica recurso unidade, Inglaterra (2006). Todos os direitos reservados.

6 Traducao livre da autora.
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Perguntas de triagem

1. O estudeo possui uma guestdo objetiva e
claramente direcionada?

Sim

M&o posso
dizer & respeaito

Considere “objetiva e claramente
direcionada" em relagio:

— i populagio estudada.

— & intervengio dada ou & exposigdo.

— ans resultados considerados.

2. A revisdo inclul o tipo certo de estudo?

Sim

M&o posso
dizer a respeito

0 tema da publicagio estd de acordo com o
tema investigado na revis&o?

Considerar os estudos incluidos se:

— abordar a questio da revisio.

— tam um projete de estudo adequado.

3. Conelusdo: Vale a pena prosseguir para
as perguntas detalhadas?

Sim

M&o posso
dizer a respeito

Perguntas detalhadas

3. Os revisores tentaram identificar todos os
bancos de dados possiveis T

Sim

0 estudo
nao é
relevante?

M&o posso
dizer a respeito

Considerar;

— quais bancos de dades bibliograficos foram
uzados.

- g8 houve um acompanhamento das listas de
referéncia.

— s& houve contato pesscal com especialistas.

— @& O revisores procuraram por estudos
indditos.

— 5@ OF Mevisoras procuraram por texios escritos
em lingua estrangeira.

4. Serd que o& revisores avaliaram a
gualidade dos estudos incluidoes?

1 8im

M&o posso
dizer a respeito

Considerar:

- =@ fol usada uma estratégia clara,
predeterminada para decidir quais os estudos
foram incluldos. Procurar:

— um sistema de poniuagio.

— mais de um avaliador.

5. O tipo de combinagio que detarmincu os
resultados combinados fol pertinente?

Sim

Mo posso
dizer a respeito

Considera se:

— o3 resultados de cada estudo foram
claramente axibidos.

— oa resultados foram semelhantes de estudo
para estudo (verificar testes de
heterogeneidade].

—as razdes para eveniuais varagdes nos
resultades sSo discutidas.




6. Como o8 resultados sdo apresentados e
gual é o principal resultado?

Sim

M&éo posso
dizer a respeito

Considerar:

— coma o resultados 580 expressos (por
exemplo, odds ratio risco relativo etc. ).

- quio grande & como & significative o
resultado.

- como vood resumina o resultado da reviséo
am uma frase.

T. Os resultados sBo precisos?

Considerar:

- 56 um intervale de confianga foi relatadao.
Sua decisde sobre se deve cu nic usar essa
intervengio deve basear-se no limite de
confianga superior e inferior.

— g& um walor p é relatado, os intervalos de
confianga estdo indisponiveis.

B. Os resultades podem ser aplicados para a
populagio local?

Sim

Méo posso
dizer a respeito

Considera sa:

- 8 amosira de populagio coberta pelo reexame
pode ser diferente da sua populagho nas

manairas gue produziriam resuftsdos diferenies.

— sua configuragio local difere muitc da
revigdo.

—vocd pode fornecer a8 mesma intervengio em
suad configuragio.

9. Todos os resultados importantes foram
considerados?

Sim

Méo posso
dizer a respeito

Congidere os resultades do ponto de vista:

— individual.

— profissional e formulador de pollticas.

— famlliafencamegados de educagio.

— comunidade em geral.

10. A politica ou a pratica deve mudar como
resultado das provas contidas nesta
revigdo?

Sim

M&o posso
dizer a respeito

Considerar:

— && qualguer beneficic relatado supeara
qualguer dane edou custo. Se essa informagdo
ndo for relatada, pode ser respondida lendo o
arlige?
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