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JACQUES, Jodo Paulo Belini. Recursos online para promoc¢éo de saude mental
em trabalhadores da saude: revisdo Sistemética. 2020. 69 f. Dissertagéo
(Mestrado em Enfermagem) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2020.

RESUMO

Para garantir um local de trabalho saudavel, é preciso o desenvolvimento de acdes
gque promovam qualidade de vida e melhoria para a salde mental, fazendo-se
necessaria a busca destas acdes, analisando-as. Objetivo: analisar as evidéncias
disponiveis na literatura, sobre a eficacia das acdes via aplicativo/web para a
promocao da saude mental de trabalhadores da saude. Método: revisdo sisteméatica
de literatura, com a pergunta de pesquisa: Quais as evidéncias cientificas
disponiveis na literatura demonstram a eficacia da utilizacdo de aplicativos/web para
a promocado da saude mental dos trabalhadores da saude? As Estratégias de busca
e selecao dos artigos foram realizadas nas 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 de resumos da literatura no campo da psicologia produzido pela Associacéo
Americana de Psicologia, banco de dados de resumos e citacbes da Elsevier,
Cochrane Central Register of Controlled Trials e a base da Clarivate Analytics com a
terminologia Descritores em Ciéncia da Saude, Medical Subject Headings e
CINAHL. Critérios de inclusédo: ensaios clinicos randomizados ou ndo randomizados
em todas as linguas. Os estudos foram selecionados de forma independente, por
dois revisores e as discordancias foram solucionadas por consenso, com auxilio de
um terceiro revisor. Para organizacdo do processo de revisdo foi utilizada a
recomendacao Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses. Para a avaliacdo da qualidade metodolégica dos estudos foi utilizado o
instrumento Cochrane Risk of Bias Tool e para a avaliagdo de nivel de evidéncia
cientifica, a metodologia Grading of Recomendations Assessment, Developing and
Evaluation, apresentando entdo, o protocolo do estudo, que foi registrado na
plataforma International Prospective Register of Systematic Reviews e culminou no
primeiro artigo desta dissertacdo. O segundo artigo, foi apresentado como resultado
desta revisdo. Resultado: foram encontrados 3375 estudos, dos quais, dois estudos
foram selecionados nas plataformas de dados e mais um estudo incluido na busca
manual. Obteve-se como resultado a avaliacdo de viés uma média de 37,71% para
baixo risco, para risco incerto 52,89% e, 9,42% como alto risco. As intervencdes
encontradas nos estudos selecionados e incluidos nesta revisdo foram: Psyfit,
Strong at Work, Colour Your Life, Don’t Panic Online, Drinking Less, consulta com o
meédico do trabalho e intervencdo sobre identificacdo de carreira. Conclusao:
observou-se que existe a necessidade de melhoria nas intervencdes propostas de
forma a aumentar o envolvimento dos trabalhadores. Foi demonstrada alta
heterogeneidade entre os estudos realizados, gerando resultados inconclusivos.
Recomendamos que as intervencdes e dispositivos para saude mental ocupacional
digital devem perceber a dindmica do processo de trabalho e as diferentes
necessidades de cada grupo ocupacional.



Palavras-chave: pessoal de salde; promoc¢do da saude; aplicativos méveis; midias
sociais; saude mental.



JACQUES, Jo&o Paulo Belini. Online resources for promoting mental health in
health workers: systematic review. 2020. 69 f. Dissertagcdo (Mestrado em
Enfermagem) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2020.

ABSTRACT

To ensure a healthy workplace, it is necessary to develop actions that promote
quality of life and improve mental health, making it necessary to search for these
actions, analyzing them. Objective: to analyze the evidence available in the
literature, about the effectiveness of actions via application / web for the promotion of
mental health of health workers. Method: systematic literature review, with the
research question: What scientific evidence is available in the literature that
demonstrates the effectiveness of using applications / web to promote the mental
health of health workers? The search and selection strategies of the articles were
carried out on the platforms: Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences, database of literature abstracts in field of
psychology produced by the American Psychological Association, database of
abstracts and citations from Elsevier, Cochrane Central Register of Controlled Trials
and the base of Clarivate Analytics with the terminology Descriptors in Health
Science, Medical Subject Headings and CINAHL. Inclusion criteria: randomized or
nonrandomized clinical trials in all languages. The studies were selected
independently by two reviewers and the disagreements were resolved by consensus,
with the assistance of a third reviewer. To organize the review process, the
Recommendation Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyzes was used. For the evaluation of the methodological quality of the studies,
the Cochrane Risk of Bias Tool was used and for the evaluation of the level of
scientific evidence, the Grading of Recommendations Assessment, Developing and
Evaluation methodology, presenting, then, the study protocol, which was registered
in the International Prospective Register of Systematic Reviews platform and
culminated in the first article of this dissertation. The second article was presented as
a result of this review. Result: 3375 studies were found, of which, two studies were
selected on the data platforms and another study included in the manual search. As
a result, an average bias of 37.71% was obtained for low risk, for uncertain risk
52.89% and, 9.42% for high risk. The interventions found in the selected studies and
included in this review were: Psyfit, Strong at Work, Color Your Life, Don’t Panic
Online, Drinking Less, consultation with the occupational physician and intervention
on career identification. Conclusion: it was observed that there is a need for
improvement in the proposed interventions in order to increase the involvement of
workers. High heterogeneity was demonstrated between the studies carried out,
generating inconclusive results. We recommend that interventions and devices for
digital occupational mental health should understand the dynamics of the work
process and the different needs of each occupational group.

Key-words: health personnel, health promotion, mobile apps, social media, mental
health.
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Introducéo

Enquanto experiéncia pessoal vivida na enfermagem, encara-se
altas demandas de trabalho, responsabilidades, conflitos, sentimentos diversos, e
atrelado a esta realidade, é claro que os profissionais da salde acabam sofrendo
com estas cargas, e por sua vez, adoecendo.

Ja tendo experimentado este sofrimento e lutando para aceitar que
estava sofrendo e precisava de ajuda, percebendo o quanto ainda é rodeado de pré-
conceitos a realidade de ser um profissional de salde e encarar que ndo se esta
bem para se dedicar a assisténcia prestada ao paciente.

Um ponto significativo, € que estes pré-conceitos ainda sdo muito
fortes e difundidos nas instituicdes, onde até mesmo, as liderancas julgam que o
profissional esta “fingindo” para nao realizar o seu trabalho, ou ainda, encarado
como “frescura”. Por esses motivos e outros atrelados a necessidade de se manter
no trabalho para garantir 0 custeio de suas necessidades, muitos profissionais
sofrem calados.

Dentro do grupo de pesquisa “Nucleo de Estudos em Saude do
Trabalhador da Universidade Estadual de Londrina (NUESTUEL)”, houveram varios
relatos e discussfes que remetem a essa tematica, onde todos apresentam historias
e situacbes de sofrimento mental e falta de assisténcia em algum momento da
carreira, ou pior, por longo periodo durante sua atuacao.

A literatura cientifica esta repleta de estudos e relatos que
comprovam o estresse, 0 burnout e os adoecimentos atrelados a saude mental do
trabalhador, porém, realizacdo de acdes para resolucédo deste problema e encarar
isso como realmente um problema que deve ser acolhido e acompanhado com
gualidade e sem julgamentos infundados, ainda é uma barreira que deve ser
rompida.

Com isso, este trabalho surgiu desta inquietacdo e da vivéncia
pessoal dessas experiéncias. Fazendo desta forma todo sentido para a area da
saude como um todo, tratar dessa tematica e tentar encontrar solucdes praticas que
realmente ajudem o trabalhador a exercer seu trabalho e ter uma vida saudavel e

com qualidade.
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Revisdo de Literatura

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), estima-
se que 2,1% de todas as mortes e 2,7% da carga de doengcas em todo o mundo,
possam estar relacionadas a riscos ocupacionais. Esta avaliagdo considera que os
impactos na saude podem ser evitados por meio da garantia de locais de trabalho
saudaveis e seguros (VASCONCELOS; AGUIAR, 2017; WOLF et al., 2018).

Um local de trabalho saudavel pode ser descrito como aquele onde
trabalhadores e gestores contribuem ativamente para o ambiente de trabalho,
promovendo e protegendo a saude, a seguranca e o bem-estar de todos o0s
envolvidos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019a).

Algumas caracteristicas do trabalho podem aumentar o risco de
transtornos mentais comuns, como a depressao, a ansiedade e o estresse. Existem
fatores facilitadores para o desenvolvimento desses transtornos mentais, como por
exemplo, a alta demanda e baixo controle no trabalho, alto desequilibrio entre o
esforco e recompensa, baixa justica relacional, estresse no papel desempenhado,
intimidacdo e baixo apoio social no local de trabalho (HARVEY el al., 2017),
politicas inadequadas de saude e seguranca ocupacional, condutas inadequadas de
comunicacdo e gerenciamento, participacdo limitada na tomada de decisdes, horas
de trabalho inflexiveis, tarefas pouco claras sem objetivos organizacionais e tarefas
inadequadas para as competéncias de cada pessoa (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2019a).

Cada profissdo apresenta um risco especifico maior do que em
outras, como no caso de administradores, trabalhadores da saude e trabalhadores
humanitarios, que podem ter um impacto na salde mental e causar sintomas de
transtornos mentais ou levar ao uso prejudicial de alcool ou drogas psicoativas. Esse
risco, ainda pode ser aumentado em situacdes em que exista falta de coesédo da
equipe ou apoio social (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019a).

Em relatério que identifica a salude mental como prioridade para
implementacéo acelerada do 13° Programa Geral de Trabalho, onde preconiza que,
ndo ha saude ou desenvolvimento sustentavel, sem saude mental. Os transtornos

de depressdo e ansiedade custam a economia global US$ 1 trilhdo por ano e
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estima-se que ocorram 800.000 suicidios por ano, sendo essa, uma das principais
causas de morte entre os jovens (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019b).

Ainda, tem-se o cenario de que as pessoas com problemas de
saude mental geralmente sofrem com graves violacdes de seus direitos humanos,
discriminacdo e estigmatizacdo (MORAIS et al., 2016). O trabalho é bom para a
salde mental, pois possibilita produtividade, reconhecimento e satisfacdo, mas um
ambiente de trabalho negativo, pode levar a problemas de saude fisica e mental
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019b).

Para a obtencdo de um local de trabalho saudavel, é preciso o
desenvolvimento de a¢fes que promovam a qualidade de vida e a melhoria para a
saude mental. Como exemplo dessas a¢fes tem-se: a implementacdo e aplicacao
de politicas e praticas de saude e seguranca, com identificacdo de angustia, do uso
nocivo de substancias e drogas psicoativas e fornecimento de recursos para
gerencia-las; disponibilizar e envolver os trabalhadores em tomadas de decisoes,
transmitindo um sentimento de controle e participacdo; implantar praticas
organizacionais que apoiem o equilibrio saudavel entre vida profissional e familiar e
programas para desenvolvimento de carreira, além de reconhecer e recompensar a
contribuicdo dos trabalhadores (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019a). Essa
compensacao pode vir de forma financeira ou em folgas negociadas entre os
préoprios trabalhadores e seus supervisores.

Outras acdes eficazes que as organizacbes podem adotar para
promover a saude mental no local de trabalho sdo: salas de bem-estar, ambientes
de auto cuidado, praticas integrativas e complementares, rodas de terapia
comunitaria entre outras, beneficiando também a produtividade. Para o gestor, o
investimento em acdes de promocao de saude, traz um retorno consideravel na
produtividade, visto que, para cada US$ 1 gasto com tratamento para transtornos
mentais comuns, ha um retorno de US$ 4 em melhoria da salude e aumento de
produtividade (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019A).

Porém, a implementacdo das estratégias citadas, ocorrem de forma
lenta e com muitas limita¢des institucionais ou de conflitos de concessdes, marcadas
por disputas e preconceitos técnicos institucionais (VASCONCELOS; AGUIAR,
2017; WOLF et al., 2018).

Na década passada, houve um aumento do fornecimento de




Contextualizacgédo |20

intervengdes voltadas para melhoria das doengas mentais comuns, como depresséo
e ansiedade, bem como, estresse e angustia, utilizando formatos e-Saude, com o
uso de aplicativos e Internet (CAROLAN; HARRIS; CAVANAGH, 2017; STRATTON
et al., 2017).

Estas estratégias podem ser eficazes na melhora da salde mental e
dos sintomas de estresse, embora a base de evidéncias seja escassa. Ainda, se faz
importante entender como diferentes tipos de trabalhadores e condi¢cdes de saude
mental, respondem a tais intervengdes (CAROLAN; HARRIS; CAVANAGH, 2017;
STRATTON et al., 2017).

Diante do exposto surgiu a seguinte pergunta de pesquisa: Quais as
evidéncias cientificas disponiveis na literatura demonstram a eficicia da utilizacdo
de aplicativos/web para a promoc¢ao da saude mental dos trabalhadores da saude?

Para responder a esta questdo, este estudo tem como objetivo:
Analisar as evidéncias disponiveis na literatura, sobre a eficacia das acbes via

aplicativo/web para a promogé&o da saude mental de trabalhadores da saude.

Os resultados desse trabalho serdo apresentados em dois estudos
cientificos:
1. Promocdo da saude mental em trabalhadores da saude com
recursos online: protocolo de revisao sistematica.
2. Recursos online para promocdo de saude mental em

trabalhadores da saulde: revisdo sistematica.
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PROMOCAO DA SAUDE MENTAL EM TRABALHADORES DA SAUDE COM
RECURSOS ONLINE: PROTOCOLO DE REVISAO SISTEMATICA

RESUMO

Os agravos decorrentes das cargas psiquicas de trabalho sdo expressos no corpo
do profissional da saude por meio da ocorréncia de doencas relacionadas ao
trabalho. As acles voltadas para a promocdo da saude no trabalho mostram-se
necessarias, assim o fornecimento de intervencdes online voltadas para doencas
mentais comuns, podem favorecer a saude mental dos trabalhadores da saude.
Objetivo: desenvolver um protocolo de revisdo sistematica para analisar as
evidéncias disponiveis na literatura, sobre a eficacia das acfes via aplicativo/web
para a promocao da saude mental de trabalhadores da saude. Método: protocolo de
revisdo sisteméatica da literatura com a seguinte pergunta de pesquisa: Quais as
evidéncias cientificas disponiveis na literatura demonstram a eficicia da utilizagdo
de aplicativos/web para a promocéo da saude mental dos trabalhadores da saude,
guando comparadas com as demais estratégias utilizadas nos estudos? As
estratégias de busca e selecdo dos artigos foram realizadas nas 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 de resumos da literatura no campo da
psicologia produzido pela Associacdo Americana de Psicologia, banco de dados de
resumos e citacdes da Elsevier, Cochrane Central Register of Controlled Trials e a
base da Clarivate Analytics com a terminologia Descritores em Ciéncia da Saude
Medical Subject Headings e CINAHL. Critérios de inclusdo: ensaios clinicos
randomizados ou ndo randomizados em todas as linguas e sem limitacado temporal.
Os estudos serdo selecionados de forma independente, por dois revisores e as
discordancias serao solucionadas por consenso, com auxilio de um terceiro revisor.
Para organizacao do processo de revisao, sera utilizada a recomendacéo Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses. Para a avaliacdo da
gualidade metodolégica dos estudos sera utilizado o instrumento Cochrane Risk of
Bias Tool e para a avaliacdo de nivel de evidéncia cientifica, a metodologia Grading
of Recomendations Assessment, Developing and Evaluation. O presente protocolo
foi registrado na plataforma International Prospective Register of Systematic
Reviews. Concluséo: o protocolo garante a sistematizacdo do processo de revisao,
buscando as intervencdes de promoc¢ao da saude mental do trabalhador por meio de
aplicativos e via web.

Descritores: pessoal de saude, promocdo da saude, aplicativos méveis, midias
sociais, saude mental
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PROMOTING MENTAL HEALTH IN HEALTH WORKERS WITH ONLINE
RESOURCES: SYSTEMATIC REVIEW PROTOCOL

ABSTRACT

The injuries resulting from psychological workloads are expressed in the body of the
health professional through the occurrence of work-related diseases. Actions aimed
at promoting health at work are necessary, so the provision of online interventions
aimed at common mental illnesses can favor the mental health of health workers.
Objective: to develop a systematic review protocol to analyze the evidence available
in the literature, about the effectiveness of actions via application / web to promote
the mental health of health workers. Method: systematic literature review protocol
with the following research question: What scientific evidence is available in the
literature that demonstrates the effectiveness of using applications / web to promote
the mental health of health workers, when compared with the other strategies used in
studies? The search and selection strategies of the articles were carried out on the
platforms: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature, Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences, database of literature abstracts in field of psychology
produced by the American Psychological Association, Elsevier's database of
abstracts and citations, Cochrane Central Register of Controlled Trials and the base
of Clarivate Analytics with the terminology Descriptors in Health Science Medical
Subject Headings and CINAHL. Inclusion criteria: randomized or non-randomized
clinical trials in all languages and without time limitation. The studies will be selected
independently, by two reviewers and the disagreements will be resolved by
consensus, with the help of a third reviewer. To organize the review process, the
recommendation Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyzes will be used. For the evaluation of the methodological quality of the studies,
the Cochrane Risk of Bias Tool will be used and for the evaluation of the level of
scientific evidence, the methodology Grading of Recomendations Assessment,
Developing and Evaluation. This protocol was registered on the International
Prospective Register of Systematic Reviews platform. Conclusion: the protocol
ensures the systematization of the review process, seeking interventions to promote
the mental health of workers through applications and via the web.

Key-words: Health Personnel, Health Promotion, Mobile Apps, Social Media, Mental
Health
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1.1 INTRODUCAO

Os agravos decorrentes das cargas psiquicas de trabalho sao
expressos no corpo do trabalhador pela ocorréncia de doencas ocupacionais. Em
profissionais da area de saulde, principalmente os que possuem relacdo direta com
0S pacientes, o desgaste emocional, em consequéncia das tarefas, é notério. Esse
desgaste desencadeia sobrecarga emocional, como sentimentos de angustia,
estresse emocional, sindromes depressivas, podendo ou ndo estarem associados a
disturbios fisicos (SILVA et al., 2015).

Portanto, esses trabalhadores precisam de cuidados diferenciados
para a saude mental. Uma forma de cuidado pode ser o desenvolvimento de
estratégias para promocao de saude mental.

Em estudo que aborda praticas de promoc¢ao de saude realizadas
por psicologos do trabalho sobre a realizacdo de acdes voltadas para a promocéao da
saude no trabalho, apresenta a necessidade de projetos para realizacdo de
semanas de saude ou de eventos genéricos voltados para a conscientizacao
educativa dos trabalhadores (FERREIRA; MACIEL, 2015).

Os avancos na tecnologia da informacdo e nas formas de
comunicacdo, tém permitido o desenvolvimento e inclusdo de tecnologias
educativas, como a aprendizagem movel. Esta aprendizagem é caracterizada pela
promocéao do aprendizado com o uso de dispositivos moveis, o que pode favorecer o
acesso a informacdes e contribuir com a saude de trabalhadores (ANDRADE;
ARAUJO JR.; SILVEIRA, 2017; HOWARTH et al., 2018).

O fornecimento de intervencbes de salude voltadas para doencas
mentais comuns, como depressdo, ansiedade, estresse e angustia, utilizando
aplicativos e Internet sdo realidade e podem favorecer a saude mental dos
trabalhadores (CAROLAN; HARRIS; CAVANAGH, 2017; STRATTON et al., 2017).

Os estudos realizados com populacbes e em diferentes cenarios,
abordam varios tipos de intervencdes realizadas com trabalhadores da salude, mas
ainda nao apresentam evidencias que respondem sobre o melhor formato de
intervencdes para a melhoria da saude mental dos trabalhadores.

Diante deste cenéario, o presente estudo teve como obijetivo:

desenvolver um protocolo de revisdo sistematica para analisar as evidéncias
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disponiveis na literatura, sobre a eficacia das acdes via aplicativo/web para a

promocao da saude mental de trabalhadores da saude.

1.2 METODO PARA UMA REVISAO SISTEMATICA

A revisdo sistematica 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 metodologicas utilizadas em trabalhos
anteriores, e ainda, descrever o estado da arte da tematica (GALVAO; PEREIRA,
2014; GONCALVES; NASCIMENTO; NASCIMENTO, 2015; VEIGA, 2019).

Para a realizacdo de uma revisao sistematica, se faz necessario, a
formulagédo de um protocolo muito bem alinhado em suas partes. Essas, consistem
na formulacéo da pergunta de pesquisa, no registro do protocolo, determinacdo dos
critérios de elegibilidade, na extracdo dos dados e na analise dos dados, na
avaliacao do risco de viés e nas questdes éticas (PACHECO et al., 2018; BARBOSA
et al., 2019).

Na figura 1, apresenta-se um Workflows, que sera o caminho

percorrido pelos pesquisadores para a construcdo dessa revisao sistematica.
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Figura 1 — Workflows desenvolvido para realizacdo da revisdo sistematica com

metanalise. Londrina — PR, 2018.
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1.2.1 Pergunta de Pesquisa

Para a formulagdo da pergunta de pesquisa, utiliza-se o0 anagrama
PICOS, do inglés, Patient, Intervention, Comparator, Outcomes e Study design, ou
seja, paciente ou populagéo, intervencao, comparador, desfecho e tipo de estudo
(GALVAO; PEREIRA, 2014; BARBOSA et al., 2019).

Para este estudo, definiu-se como sendo a Populacdo, os
trabalhadores da salde, a Intervencao, as estratégias para a promocao da saude
mental aplicadas via aplicativo/web, a Comparacéo, as outras estratégias utilizadas
nos estudos e o Desfecho, a eficacia das a¢cbes para a melhora da saude mental.

Portanto, a pergunta de pesquisa a ser desenvolvida sera: As
evidéncias cientificas disponiveis na literatura demonstram a eficacia da utilizagéo
de aplicativos/web para a promocéo da saude mental dos trabalhadores da saude,

guando comparadas com as demais estratégias utilizadas nos estudos?

1.2.2 Registro do Protocolo

Em uma revisdo sistematica, recomenda-se que o0 protocolo seja
registrado em alguma base e esteja disponivel a outros pesquisadores e aos
gestores, pois esse procedimento, demonstra transparéncia no processo de
execucao da revisdo sistematica (BARBOSA et al., 2019).

Desta forma, este protocolo para a realizagdo de uma revisao
sistematica, foi cadastrado na plataforma International Prospective Register of
Systematic Reviews (PROSPERQO), com numero CRD42019112180 (Anexo A),
apresentando a pergunta de pesquisa da revisdo sistematica, as estratégias a serem
utilizadas para a busca dos artigos nas plataformas de dados, os critérios de
elegibilidade, a extracdo dos dados, a analise dos dados e as formas para explorar
as heterogeneidades (PACHECO et al., 2018; BARBOSA et al., 2019).

1.2.3 Critérios de Elegibilidade

As Estratégias de busca e selecdo dos artigos seréo realizadas nas

plataformas de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
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(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 Associacéo
Americana de Psicologia (PsycINFO), banco de dados de resumos e citacdes da
Elsevier (Scopus), Cochrane Central Register of Controlled Trials (Central) e a base
da Clarivate Analytics (Web of Science).

Seré utilizado a terminologia, Descritores em Ciéncia da Saude
(Decs) para as plataformas em portugués: Pessoal de Saude, Saude do
Trabalhador, Promocédo da Saude, Aplicativos Moveis, Midias Sociais, Saude Mental
e seus respectivos sinbnimos; e para as plataformas em linguas estrangeiras, a
terminologia Medical Subject Headings (Mesh): Personnel, Health, Health,
Occupational, Promotion, Health, Mobile Applications, Social Media, Health, Mental e
seus respectivos sinbnimos.

Na base de dados CINAHL sera utilizada a terminologia propria da
base: Health Promotion, Mobile Applications, Social Media, Communications Media,
Mental Health Care, ainda com seus sinbnimos. Os termos selecionados serao
combinados com os operadores booleanos AND e OR, respeitando as estratégias
de cada base de dados.

A seguir, apresenta-se nos quadros 1, 2 e 3 as estratégias de busca

a serem utilizadas nas plataformas de dados incluidas neste estudo.
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Quadro 1 — Estratégia de busca para plataforma de dados LILACS. Londrina — PR,
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 ((Promocao da Saude)
OR (Promocdo em Saude) OR (Programas de Bem-Estar) OR (Campanhas de
Saude) OR (Aplicativos Moveis) OR (Aplicativos em Dispositivos Moveis) OR
(Aplicativos para Dispositivos Moveis) OR (Apps Modveis) OR (Midias Sociais) OR
(Meios de Comunicacéo Sociais) OR (Internet) OR (Envio de Mensagens por Twitter)
OR (Transmissao de Mensagens por Twitter) OR (Web)) AND ((Saude Mental) OR
(Area de Saude Mental) OR (Higiene Mental)))

Fonte: préprio autor
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Quadro 2 — Estratégia de busca para as plataformas de dados PubMed/Medline,

Scopus, Web of Science, Central Cochrane, PsycInfo. Londrina — PR, 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, Industriall 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)))

Fonte: préprio autor
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Quadro 3 — Estratégia de busca para a plataforma de dados CINAHL. Londrina -
PR, 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, Industriall 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)))

Fonte: préprio autor
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Os critérios de inclusdo dos estudos nesta revisdo foram: ensaios
clinicos randomizados ou ndo randomizados, estudos que abordem estratégias para
promocao de saude mental via aplicativos/web para trabalhadores da saude, sem
limitagdo temporal e de linguagem.

Os estudos serdo selecionados de forma independente, por dois
revisores. As discordancias seréo resolvidas por consenso com um terceiro revisor
(GALVAO; PEREIRA, 2014; PEREIRA; GALVAO, 2014a).

A selecdo dar-se-4 primeiramente pela leitura dos titulos e resumos
dos estudos. Os que forem selecionados nesta fase, serdo reavaliados pela leitura
na integra (PEREIRA; GALVAO, 2014b; GALVAO; PANSANI; HARRAD, 2015;
MOHER ET AL., 2015).

1.2.4 Extracédo e analise dos dados

Para organizacdo do processo de revisdo sera utilizada a
recomendacao Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA), que propde a sequencia e fases metodoldgicas que devem ser
utilizadas em uma revisdo sistematica, contribuindo para que todos os pontos
relevantes sejam observados e relatados, bem como, o risco de viés minimizado na
conducdo do estudo (PEREIRA; GALVAO, 2015a; GALVAO; PANSANI; HARRAD,
2015; MOHER ET AL., 2015).

Para a analise dos dados sera realizada a metanalise, que € uma
analise matematica de uma revisdo sistematica, para avaliar os resultados
encontrados, representando o método estatistico utilizado no estudo. E importante
ressaltar que a avaliacdo matematica (metanalise) s6 deve ser executada em caso
de homogeneidade nas intervencdes avaliadas (BARBOSA et al, 2019). Portanto, o
pesquisador terd a certeza da necessidade da matenalise quando ja tiver extraido
todos os dados necessarios dos artigos incluidos no estudo.

A leitura da metanalise tem quatro componentes principais: a medida
do efeito da intervencdo, o resultado do grafico em floresta, o efeito médio da

intervencédo e o que é valido combinar em metanéalise (BARBOSA et al, 2019).




Estudo 1 |33

1.2.5 Anélise estatistica

A medida resumida para avaliar a eficacia das acbes sera a
diferenca média padronizada (calculada como g de Hedge), da mudanca nos
tamanhos dos efeitos entre a linha de base e cada acompanhamento. Um tamanho
de efeito positivo o resultado calculado da diferenca média padronizada indicou que
0 grupo intervencéo teve efeitos superiores ao grupo controle.

Em um estudo de reviséo realizado em 2017, adotou-se as medidas
padrdo do tamanho do efeito, 0,2 sendo considerados pequenos, 0,5 moderados e
0,8 grandes (STRATTON, E. et al. 2017). A precisao dos tamanhos dos efeitos sera
estimada utilizando um intervalo de confianga de 95%.

1.2.6 Avaliagcdo do Risco de Viés

Para a avaliacdo da qualidade metodologica dos estudos incluidos
na revisdo, sera utlizado o instrumento Cochrane Rik of Bias Tool, que avalia a
existéncia de um erro na conducdo do estudo incluido, bem como no recrutamento,
avaliacao de desfechos ou analise dos dados, podendo levar a resultados incorretos
(CARVALHO; SILVA, 2013; FALAVIGNA, 2017).

Os desfechos esperados sédo a efetividade das acdes para
promocdo de saude mental e bem estar de trabalhadores da saude, encontradas
nos estudos avaliados.

Para a avaliacdo do nivel de evidéncia cientifica sera utilizada a
metodologia Grading of Recomendations Assessment, Developing and Evaluation
(GRADE) (GOPALAKRISHNA et al., 2014; GALVAO; PANSANI; HARRAD, 2015;
MOHER et al., 2015; GALVAO; PEREIRA, 2015b).

O GRADE ¢é um sistema que fornece informacéo clara e concisa
tanto sobre a qualidade da evidéncia, quanto sobre a forgca da recomendacao. A
gualidade da evidéncia se refere ao grau de confiangca que se pode ter em um
determinado resultado e podem ser classificadas em de alta, moderada, baixa ou de
muito baixa qualidade (GUYATT et al., 2009).

Para avaliar a qualidade das evidéncias, avalia-se o0 delineamento

dos estudos. Evidéncias provenientes de estudos randomizados inicialmente, séo
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classificadas como de alta qualidade, mas a confianga nessa evidéncia pode ser
reduzida por varias razdes, incluindo: limitagdes metodoldgicas, inconsisténcia dos
resultados, imprecisdo, alta probabilidade de viés de publicagdo e evidéncia indireta
(GUYATT et al., 2009).

Considera-se evidéncia indireta, quando a questao abordada nao é
respondida pelos estudos disponiveis, por diferencas na populagdo, nas
intervengdes, nos comparadores ou nos desfechos (GUYATT et al., 2009).

Os estudos observacionais sao classificados como de baixa
gualidade, mas se existe uma grande magnitude do efeito, evidéncia de uma relagéao
dose-resposta ou as potenciais variaveis de confusdo levam a subestimagao do
efeito, essa evidéncia pode ser melhor qualificada (GUYATT et al., 2009).

Em relacdo a forca da recomendacao, esta se refere ao grau de
confianga gerado pelo balango entre os efeitos desejaveis e indesejaveis de uma
intervencdo em saude, sao elas: recomendacado forte a favor de uma acao;
recomendacao fraca a favor de uma acao; recomendacao forte contra uma acao; e
recomendagao fraca contra uma agao. Se os efeitos benéficos, claramente superam
os efeitos indesejaveis, a recomendag¢do sera forte em relacdo ao tratamento
(GUYATT et al., 2009).

1.2.7 Questdes Eticas

A revisao sistematica com ou sem metanalise, € um tipo de pesquisa baseada
em dados secundarios de estudos publicados em plataformas eletrdonicas de dados,
nao necessitando assim, de apreciacdo de comité de ética em pesquisa (BRASIL,
2012).

1.3 CONCLUSAO / RESULTADOS ESPERADOS

O protocolo de uma revisdo sistematica, garante a sistematizacdo do

processo de revisdo, onde todas as etapas de conduc¢do da revisdo sejam realizadas




Estudo 1|35

de forma a reduzir possiveis vieses de conducao do estudo, garantindo dessa forma,
a qualidade metodoldgica da reviséo sistematica.

O desenvolvimento de uma revisdo sistematica sobre as intervencdes para
promoc¢do da saude mental do trabalhador da saude, por meio de aplicativos e via
web, fornecerd um resultado detalhado das evidéncias cientificas disponiveis na
literatura e embasara o desenvolvimento de ferramentas que propiciem intervengdes
para promocdo da saude mental via internet/web e, consequentemente,

desenvolvimento de ambientes saudaveis de trabalho.
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RECURSOS ONLINE PARA PROMOCAO DE SAUDE MENTAL EM
TRABALHADORES DA SAUDE: REVISAO SISTEMATICA

RESUMO

Para minimizar os riscos a saude mental dos trabalhadores e desenvolver um local
de trabalho saudavel é preciso a implementacdo de agdes que promovam a
qualidade de vida e a melhoria para a saude mental. Objetivo: analisar as
evidéncias disponiveis na literatura, sobre a eficacia das acdes via aplicativo/web
para a promoc¢do da saude mental de trabalhadores da saude. Método: revisdo
sistematica de literatura, com a pergunta de pesquisa, formulada conforme o
anagrama do inglés, Patient, Intervention, Comparator, Outcomes e Study design:
As evidéncias cientificas disponiveis na literatura demonstram a eficacia da
utilizacdo de aplicativos/web para a promoc¢do da saude mental dos trabalhadores
da saude, quando comparadas com as demais estratégias utilizadas nos estudos?
As estratégias de busca e selecdo dos artigos foram realizadas nas 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 de resumos da literatura no campo da
psicologia produzido pela Associacdo Americana de Psicologia, banco de dados de
resumos e citacdes da Elsevier, Cochrane Central Register of Controlled Trials e a
base da Clarivate Analytics com a terminologia Descritores em Ciéncia da Saude,
Medical Subject Headings e CINAHL. Critérios de inclusdo: ensaios clinicos
randomizados ou ndo randomizados em todas as linguas e sem limitacdo temporal.
Os estudos foram selecionados de forma independente, por dois revisores e as
discordancias foram solucionadas por consenso, com auxilio de um terceiro revisor.
Para organizacao do processo de revisao foi utilizada a recomendacdo Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses. Para a avaliacdo da
gualidade metodolégica dos estudos foi utilizado o instrumento Cochrane Risk of
Bias Tool e para a avaliacdo de nivel de evidéncia cientifica, a metodologia Grading
of Recomendations Assessment, Developing and Evaluation. O Protocolo foi
registrado na plataforma International Prospective Register of Systematic Reviews.
Resultado: foram encontrados 3375 estudos dos quais, dois estudos foram
selecionados nas plataformas de dados e um estudo incluido na busca manual.
Obteve-se como resultado, a avaliagcdo de viés uma média de 37,71% para baixo
risco, para risco de viés incerto 52,89% e, 9,42% como alto risco de viés. As
intervencbes encontradas foram: Psyfit, Strong at Work, Colour Your Life, Don’t
Panic Online, Drinking Less, consulta com o médico do trabalho e intervencédo sobre
identificacdo de carreira. Conclusdo: observou-se que existe a necessidade de
melhorar nas intervencbes propostas para aumentar o envolvimento dos
trabalhadores. Ficou clara a alta heterogeneidade entre os estudos realizados,
gerando resultados inconclusivos. Recomendamos que as intervencdes e
dispositivos para saude mental ocupacional digital devem perceber a dindmica do
processo de trabalho e as diferentes necessidades de cada grupo ocupacional.

Descritores: Pessoal de Saude, Promocdo da Saude, Aplicativos Moveis, Midias
Sociais, Saude Mental.
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ONLINE RESOURCES FOR PROMOTING MENTAL HEALTH IN HEALTH
WORKERS: SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT

To minimize the risks to the mental health of workers and to develop a healthy
workplace, it is necessary to implement actions that promote quality of life and
improve mental health. Objective: to analyze the evidence available in the literature,
about the effectiveness of actions via application / web for the promotion of mental
health of health workers. Method: systematic literature review, with the research
guestion, formulated according to the anagram of English, Patient, Intervention,
Comparator, Outcomes and Study design: The scientific evidence available in the
literature demonstrates the effectiveness of using applications / web for the
promotion of mental health of health workers, when compared to other strategies
used in studies? The search and selection strategies of the articles were carried out
on the platforms: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online,
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences, database of literature abstracts in field of
psychology produced by the American Psychological Association, database of
abstracts and citations from Elsevier, Cochrane Central Register of Controlled Trials
and the base of Clarivate Analytics with the terminology Descriptors in Health
Science, Medical Subject Headings and CINAHL. Inclusion criteria: randomized or
non-randomized clinical trials in all languages and without time limitation. The studies
were selected independently by two reviewers and the disagreements were resolved
by consensus, with the assistance of a third reviewer. To organize the review
process, the Recommendation Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyzes was used. For the evaluation of the methodological quality of the
studies, the Cochrane Risk of Bias Tool was used and for the evaluation of the level
of scientific evidence, the methodology Grading of Recomendations Assessment,
Developing and Evaluation. The Protocol was registered on the International
Prospective Register of Systematic Reviews platform. Result: 3375 studies were
found of which, two studies were selected on the data platforms and one study
included in the manual search. As a result, bias assessment averaged 37.71% for
low risk, for risk of uncertain bias 52.89% and 9.42% for high risk of bias. The
interventions found were: Psyfit, Strong at Work, Color Your Life, Don’t Panic Online,
Drinking Less, consultation with the occupational physician and intervention on
career identification. Conclusion: it was observed that there is a need to improve the
interventions proposed to increase the involvement of workers. It was clear the high
heterogeneity among the studies carried out, generating inconclusive results. We
recommend that interventions and devices for digital occupational mental health
should understand the dynamics of the work process and the different needs of each
occupational group.

Key-words: Health Personnel, Health Promotion, Mobile Apps, Social Media, Mental
Health
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2.1 INTRODUCAO

As cargas de trabalho psiquicas decorrentes do trabalho sé&o
expressas no corpo dos trabalhadores, podendo causar doencas relacionadas ao
trabalho (SILVA et al., 2015).

Em profissionais da area de saude, principalmente os que possuem
relacdo direta com os pacientes, ndo acontece de forma diferente. O desgaste
emocional facilita o aparecimento de sentimentos de angustia, de estresse
emocional, de sindromes depressivas, que podem estar associados ao
desenvolvimento de disturbios fisicos (SILVA et al., 2015).

Esse sofrimento pode ser amenizado com a realizacdo de acdes
voltadas para a promocao da saude no trabalho. Essas intervencdes podem estar
em formato de projetos como, semanas de saude ou de eventos genéricos voltados
para a conscientizagéo educativa dos trabalhadores (FERREIRA; MACIEL, 2015).

Outra forma de diminuir o sofrimento psiquico no trabalho seria a
adocao de tecnologias da informacéo, sendo muito utilizada como uma ferramenta
de aprendizagem. Uma dessas, € 0 uso de dispositivos moveis, que favorecem o
acesso a informacdes e contribuem com melhora da saude de trabalhadores
(ANDRADE, ARAUJO JR.; SILVEIRA, 2017; HOWARTH et al., 2018).

Na década passada, houve um aumento do fornecimento de
intervencbes em formato e-Saude, utilizadas como estratégias voltadas para o
cuidado de trabalhadores com doencas mentais como depressdo, ansiedade,
estresse e angustia, fazendo uso de aplicativos e da Internet (CAROLAN; HARRIS;
CAVANAGH, 2017; STRATTON et al., 2017).

Estas estratégias parecem ser eficazes na melhoria da saude
mental, mas ainda com evidéncias escassas. Portanto, se faz importante, entender
como trabalhadores de diversas areas de atuacdo em saude e condicdes
diferenciadas de saude mental, respondem a estas intervencfes, programadas
também com estratégias distintas para cada grupo ocupacional (CAROLAN;
HARRIS; CAVANAGH, 2017; STRATTON et al., 2017).

Nos dias atuais, os aparelhos moveis de telefonia, estdo muito
presentes no cotidiano das pessoas, inclusive nas maos de trabalhadores da saude.

Esse fato, pode ser um facilitador para ajudar esses profissionais a terem acesso a
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aplicativos que os remetam com facilidade a a¢cbes para a melhoria da qualidade da
saude mental. Outra questao relevante é a conectividade e interatividade facilitada
com este tipo de estratégia, que pode até auxiliar a direcionar algum quadro
diagnosticado como sendo mais grave, para o servico de saude competente.

Sabe-se que existem varios aplicativos para a melhoria da qualidade
de vida no trabalho, mas, especificamente para trabalhadores da saude, as
evidéncias cientificas ainda se apresentam escassas.

Assim sendo, este estudo tem como objetivo analisar as evidéncias
disponiveis na literatura, sobre a eficacia das acdes via aplicativo/web para a
promocdao da saude mental de trabalhadores da saude.

Aprofundar os conhecimentos sobre este tema ira permitir verificar
os tipos de intervencdes que apresentam resultados favoraveis para o0s
trabalhadores da saude, visto que é esta se apresenta como sendo uma alternativa
de baixo custo, de facil acesso e com facilidade de compartilhamento de dados e

acoes.

2.2 MATERIAIS E METODOS

Realizou-se uma revisao sistematica de literatura, o qual é utilizado
para a construcdo do conhecimento cientifico, onde, permite-se aplicar uma
metodologia rigorosa e planejada com métodos explicitos (GALVAO; PEREIRA,
2014).

Este tipo de revisdo é 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
(GALVAO; PEREIRA, 2014; GONCALVES; NASCIMENTO; NASCIMENTO, 2015;
VEIGA, 2019).

Para organizacdo do processo de revisao foi utilizada a ferramenta
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA),
gue propde a sequéncia e fases metodoldgicas da revisdo sistematica, garantindo
gue todos os pontos relevantes sejam observados, 0 que contribui para a reducéo
do risco de viés na conducdo dos estudos (GALVAO; PEREIRA, 2015a; GALVAO;
PANSANI; HARRAD, 2015; MOHER et al., 2015).
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Para a formulacdo da pergunta de pesquisa utilizou-se o anagrama
PICOS, do inglés, Patient, Intervention, Comparator, Outcomes e Study design, ou
seja, paciente ou populagéo, intervencao, comparador, desfecho e tipo de estudo
(GALVAO; PEREIRA, 2014; BARBOSA et al., 2019).

Neste estudo foi definido como Populagdo, os trabalhadores da
saude; Intervencéo, as estratégias para a promoc¢do da saude mental aplicadas via
aplicativo/web; Comparacao, as outras estratégias utilizadas nos estudos incluidos;
e o Desfecho, a eficacia das acdes para a melhora da saude mental.

A presente revisdo baseou-se na seguinte pergunta de pesquisa: As
evidéncias cientificas disponiveis na literatura demonstram a eficicia da utilizagdo
de aplicativos/web para a promocéo da saude mental dos trabalhadores da saude,
guando comparadas com as demais estratégias utilizadas nos estudos incluidos?

As estratégia de busca e selecdo dos artigos foram realizadas nas
seguintes plataformas 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
Associacdo Americana de Psicologia (PsycINFO), banco de dados de resumos e
citacbes da Elsevier (Scopus), Cochrane Central Register of Controlled Trials
(Central) e Clarivate Analytics (Web of Science).

Utilizou-se os descritores, apresentados na tabela 1, conforme a
terminologia Descritores em Ciéncia da Saude (Decs), a terminologia Medical
Subject Headings (Mesh) e a terminologia CINAHL, com os respectivos sinbnimos
para cada descritor. Os termos selecionados foram cruzados com os operadores

booleanos AND e OR, respeitando as estratégias de cada base de dados.
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Tabela 1 — Descritores para busca nas plataformas de dados. Londrina — PR, 2018.

Bases de dados Descritores

Pessoal de Saude, Saude do Trabalhador, Promocéo da
LILACS (DECS) . o L. - . .
Saude, Aplicativos Moveis, Midias Sociais, Saude Mental.

Pubmed, Scopus,
Web of Science, Personnel, Health; Health, Occupational; Promotion, Health;
Psycinfo e Central | Mobile Applications; Social Media; Health, Mental.

(MESH)

Health Personnel; Occupational Health; Health Promotion;
CINAHL (Termo

_ Mobile Applications; Social Media; Communications Media;
Cinahl)

Mental Health Care.

Fonte: préprio autor.

Os critérios de inclusdo dos estudos nesta revisao foram: ensaios
clinicos randomizados ou néo, artigos que abordassem estratégias para promocao
de saude mental via aplicativos/web para trabalhadores da saude, sem limitacao
temporal e de linguagem.

Foi utilizado um instrumento de coleta para extrair os dados dos
artigos selecionados, o qual permite assegurar que o todos os dados relevantes
fossem extraidos dos estudos, minimizando o risco de erros na transcricdo. Os
dados incluiram a definicdo dos sujeitos, a metodologia utilizada, o tamanho da
amostra, a mensuracdo de variaveis, o meétodo de analise e 0s conceitos
embasadores empregados (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

As buscas foram realizadas em Outubro de 2018 e foram
encontrados 12 artigos na LILACS, 3167 PubMed/Medline, na qual utilizamos o filtro
do buscador para selecionar ensaios clinicos, resultando em 213 artigos. Na
Psycinfo encontrou-se 283, Scopus 170, Web of Science 1326, Central Cochrane
1228 e CINAHL 143 artigos.

Os estudos foram selecionados de forma independente por dois
revisores. As discordancias foram resolvidas por consenso com o auxilio de um
terceiro revisor. Os estudos duplicados foram mantidos da plataforma que
apresentou mais resultados no momento da busca (GALVAO; PEREIRA, 2014;
PEREIRA; GALVAO, 2014a).
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A selecdo deu-se primeiramente pela leitura dos titulos e resumos
dos estudos, sendo que os estudos selecionados nesta fase, foram reavaliados pela
leitura na integra (PEREIRA; GALVAO, 2014b; GALVAO; PANSANI; HARRAD,
2015; MOHER et al., 2015).

Para a avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos foi utilizado
o instrumento da colaboragdo Cochrane, Rik of Bias Tool, que avalia a existéncia de
erro na conducéo do estudo, no recrutamento, na avaliacdo de desfechos ou analise
dos dados, evitando resultados incorretos, sendo utilizado para avaliar a qualidade
de ensaios clinicos individuais (CARVALHO; SILVA, 2013; FALAVIGNA, 2017).

Para a avaliagdo da qualidade da evidencia foi utilizado a
metodologia Grading of Recomendations Assessment, Developing and Evaluation
(GRADE), disponivel na ferramenta online GRADE Pro, disponibilizada pela
McMaster University and Evidence Prime, que € usualmente utilizado para a
gualidade do conjunto de evidéncia do estudo produzido (GOPALAKRISHNA et al.,
2014; (GALVAO; PEREIRA, 2015b; GALVAO; PANSANI; HARRAD, 2015; MOHER
et al., 2015).

Para tabulacdo dos estudos e primeiras etapas da revisao, utilizou-
se 0 programa Microsoft Excel e para a construcdo de gréaficos e tabelas de
avaliacdo dos estudos, utilizou-se a ferramenta RevMan, disponibilizada pela
iniciativa Cochrane, que permite a preparacdo do protocolo de pesquisa e analises
(BARBOSA et al., 2019).

O método estatistico utilizado para avaliar os resultados encontrados
foi a metandlise, ou seja, analise mateméatica de uma revisdo sistematica. E
importante ressaltar que a metandlise s6 deve ser executada se houver
homogeneidade nas intervencdes avaliadas (BARBOSA et al., 2019).

A medida para avaliar a eficacia das acbes foi a diferenca média
padronizada calculada como g de Hedge, sendo que o tamanho de efeito positivo a
diferenca média padronizada indicou que o grupo intervencao teve efeitos superiores
ao grupo controle. Adotou-se as medidas padrdo do tamanho do efeito, 0,2 sendo
considerados pequenos, 0,5 moderados e 0,8 grandes (STRATTON, E. et al. 2017).
A precisdo dos tamanhos dos efeitos foi estimada utilizando um intervalo de

confianga de 95%.
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Desta forma, o pesquisador precisa ter clareza da possibilidade da
realizacdo da matanalise quando ja tiver extraido todos os dados necesséarios dos
artigos incluidos no estudo. E como os estudos avaliados no presente estudo
apresentaram grande heterogeneidade de dados e baixo nivel de evidéncia, ndo
houve e possibilidade desta andlise.

O estudo foi cadastrado na plataforma International Prospective
Register of Systematic Reviews (PROSPERO), com niumero CRD42019112180, com
a pergunta de revisdo, as estratégias de busca, os critérios de elegibilidade,
extracdo dos dados, analise dos dados e as formas para explorar as
heterogeneidades (PACHECO et al., 2018; BARBOSA et al., 2019). (Anexo A)

2.3 RESULTADOS

Foram encontrados 3375 estudos que séo apresentados na figura 1,
seguindo os passos de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos artigos
selecionados neste estudo. Ao final, dois estudos foram selecionados nas
plataformas de dados e mais um estudo incluido na busca manual. Este foi
encontrado nas referéncias de outros estudos de revisdo, que ndo vieram nas
plataformas de dados utilizadas para essa revisao, pois utilizaram palavras-chave

diferentes nas suas estratégias de busca.
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Figura 1 — Fluxograma de avaliagdo para inclusdo dos estudos na revisao

sistematica. Lond

rina — PR, 2020.
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No quadro 1, apresenta-se 0s estudos selecionados para esta
revisdo, com nome dos autores, ano e pais de publicacdo, intervencdes online,
resultados e recomendagdes/conclusdes. E de forma resumida, as intervencgdes
propostas pelos estudos avaliados e os principais resultados com as informagdes
disponiveis que respondem a proposta desta investigacao e conclusées apontadas
por estes estudos sobre o uso de estratégias online para promocao de saude para

trabalhadores da saude.
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Quadro 1 — Estudos selecionados segundo autores, ano e pais de publicacdo, intervencdes online e institucionais, resultados e

recomendacdes/conclusdes. Londrina — PR, 2020.

Autores, ano
e pais.

Intervengdes online

Intervengdes institucionais

Resultados

Recomendacdes/ conclusbes

(KETELAAR;
FANIA, 2013)

Holanda

Psyfit.

Strong at Work.
Colour Your Life.
Don’t Panic Online.

Drinking Less

Consulta com o médico do
trabalho.

Participantes da intervencéo
online: 28 de 178 convocados
participaram pelo menos uma
vez, e destes, 19 efetuaram
login.

Participantes da intervencéo
institucional: 51 de 125
convocados.

A maioria dos participantes
referiu preferir receber consulta
com o médico do trabalho (60%
do grupo controle e 62% do

grupo intervencao).

E possivel incluir um modulo
mental.

O modulo de saude mental foi
bem recebido pelos que
participaram.

Deve-se investigar como
melhorar a resposta e o

cumprimento da intervencao.

(NOBEN et
al., 2014)

Holanda

Psyfit

Strong at Work
Colour Your Life
Don’t Panic Online

Drinking Less

Consulta com o médico do

trabalho

Participantes do grupo controle
(ndo receberam intervencao):
138 de 206 participantes
convocados completaram seis

meses de acompanhamento.

Para melhorar 0
funcionamento do trabalho
para enfermeiros, recomenda-
se condicdo do médico

ocupacional.
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Participantes do grupo médico
do trabalho: 113 de 207
participantes convocados
completaram seis meses de
acompanhamento.

Participantes do grupo E-
mental: 71 de 204 participantes
convocados completaram seis

meses de acompanhamento.

Nao foi possivel recomendar a
favor ou contra a
implementacao da condicao de
saude e-mental. Se a
intervencdo em saude e-
mental tivesse sido
incorporada com mais rigor no
ambiente de trabalho, as taxas
de captacédo poderiam parecer
muito diferentes e a condicao
de saude e-mental poderia ter

produzido resultados mais

favoraveis.
Recomenda-se que as
intervencodes de saude

eletrbnica sejam totalmente
integradas na organizacao

antes de testar sua eficacia.

(YAMAGISHI
et al., 2007)

Japéao

Intervencéo
Identificacéo

Carreira

(1C)

sobre
de

no

Sem intervencao

Participantes do inicio do
estudo:

26 no grupo intervencao, e

O estudo conclui que ha
resultados potencialmente

positivo para um programa de
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computador do hospital
ou em casa durante 60
minutos.

O programa de
identificacéo de carreira
incluia: definicdo de IC,
cognicdo de IC dos
participantes,
caracteristicas de IC e
gerenciamento e
planejamento de
objetivos de carreira.

IC medida pelo Career
Identity Scale.

Estresse e  saude
mental no trabalho
medida pelo Job Stress

Brief Questionnare

destes 16 foram reavaliados
apos 6 meses.

25 no grupo controle e 10 foram
reavaliados apds 6 meses.

treinamento baseado na web.
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Dos trés estudos selecionados, realizou-se a avaliacdo do risco de
viés por meio do instrumento Risk of Bias e encontrou-se nos estudos uma
significativa falta de informag6es para determinar o real risco de viés. Esses detalhes
sdo definidos como risco de viés incerto, conforme apresentado no sumario da figura
2.

Figura 2 — Sumario de avaliacédo de risco de viés dos artigos incluidos nesta revisao.
Londrina — PR, 2020.
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Fonte: o préprio autor

No gréfico 1, apresenta-se 0s percentuais de cada item de avaliacéo
de viés dos estudos. Obteve-se como média para baixo risco de viés 37,71%, para

risco de viés incerto 52,89% e, 9,42% como alto risco de viés.
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Gréafico 1 — Avaliacdo do risco de viés dos artigos incluidos nesta revisdo. Londrina
- PR, 2020.

1. Geragio de sequéncia aleatonia (viés de selegio) _:l

2. Ocultagdo de slocagdo (viés de selegdo) _ |

3. Cegamento de participantes e profissionais (viés de performace) —:I
4. Cegamento de avaliadores de desfecho (viés de detecciio) _ |

5. Desfechos incompletos (viés de atrita) _ |

6. Relato de desfecho seletivo (viés de relata) —:I

7. Outras fontes de viés (outros vieses) _ |

0% 25% 50% 78%  100%

. Bamo nsco de viés |:| Fizco de viés mcerto

. Alto nizco de viés

Fonte: proprio autor

No quadro 2, sdo apresentados os resultados da avaliagdo das
evidéncias encontradas, conforme a ferramenta de avaliagdo GRADE, que resultou
em um nivel de evidéncia muito baixo para a variavel melhora de saude mental e
resultado baixo para adeséo a estratégia.

Ainda foi demonstrado conforme apresentado no quadro 2, que nao
foi possivel a realizacdo da metandlise devido a alta heterogeneidade das
evidencias, com métodos distintos de testagem e analise dos dados, com diferentes
intervencdes sendo empregadas nos diferentes estudos, e conforme Barbosa et al.,
2019 a metanalise sO deve ser executada se houver homogeneidade nas

intervencdes avaliadas.
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Quadro 2 — Avaliacdo GRADE da estratégia via aplicativo/ web comparado a estratégia institucional para promocao de salde
mental para trabalhadores da saude. Londrina — PR, 2020.

Avaliacdo de certeza Sumario de Resultados
Taxas de eve(g/;)CJS LGN Efeitos absolutos potenciais

Ne de participantes
(estudos)
Acompanhamento

Certeza Com Efeito Diferenca de
geral da relativo risco com

S Com Estratégia - Risco com _
S e Estratégia Via e ey Estratégia Estr\?it:gla

Institucional Aplicativo/ Institucional licati
WEB Aplicativo/
WEB

Viés de
publicacéo

Evidéncia
indireta

Risco

s Inconsisténcia Imprecisdo
de viés P

Salde mental (avaliado com: Melhoria da salde mental)

0 nao muito grave grave muito grave nenhum @OOO nao 0 por 1.000
(3ECR) grave MUITO estimavel
BAIXA

Adesdo ao protocolo (avaliado com: Utilizacdo do servico)

765 nado grave grave nao grave nenhum @@OO 174/357 115/408 nao 487 por 1.000
(3 ECRs) grave BAIXA (48.7%) (28.2%) estimavel

Fonte: o préprio autor.
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2.4 DISCUSSAO

Dentro da conducédo desta revisdo, encontrou-se um numero restrito
de estudos aplicados para trabalhadores da saude.

Em uma revisdo sistematica sobre intervencées em saude mental
em e-Saude (Aplicativos ou baseadas na web) focadas na salude mental de
funcionarios em geral, foram encontrados 23 estudos, e apresenta que, para alguns
dos subgrupos de trabalhadores como os da area da saude, havia muito poucos
estudos, para tirar fortes conclusées (STRATTON et al., 2017).

E ainda é demonstrada a heterogeneidade entre os estudos
realizados, impossibilitando a realizacdo de metandlise e analises mais precisas
para apontar como favoravel ou desfavoravel a indicagdo da utilizagéo de recursos
online para a promoc¢ao de saude mental, ndo ficou evidente (STRATTON et al.,
2017; JODAS SALVAGIONI et al., 2017).

Este fator também foi demonstrado no presente estudo, no qual
além do numero restrito de estudos, houve avaliacbes diferentes e falta de
informacdes, que possam demonstrar a melhora de indicadores da saude mental.

Estudos apontam que existe grande potencial na utilizacdo de
dispositivos online para utilizacdo de estratégias para promocao da saude mental.
Porém, fazem-se necessarias avaliagbes melhor estruturadas, principalmente com
trabalhadores com profissdes especificas, visto que, existem particularidades de
cada processo de trabalho, o que pode interferir na analise das variaveis. Sugere-se
a necessidade de grupos mais homogéneos, obtendo-se resultados mais precisos.
(NOBEN et al., 2014; STRATTON et al., 2017; JODAS SALVAGIONI et al., 2017;
CAROLAN; HARRIS; CAVANAGH, 2017).

Os estudos apontados apresentaram as seguintes intervencdes: O
Psyfit € uma intervencdo de autoajuda online, sem um terapeuta, que visa melhorar
0 bem-estar, estimulando o crescimento pessoal e o funcionamento positivo, além
de ter um objetivo paralelo de reduzir os sintomas depressivos e de ansiedade.
Existem 6 moédulos, cada um contendo um programa de 4 licdes: (1) declaracédo de
missdo pessoal e estabelecimento de suas metas, (2) emoc¢des positivas, (3)

relacbes positivas, (4) atencao plena, (5) pensamento otimista e (6) dominar sua
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vida. A cada semana, a licdo consistia em psicopedagogia e um exercicio pratico
(ZHAO; LUSTRIA; HENDRICKSE, 2017; BOLIER et al., 2013).

Também demonstrou que as intervengdes Strong at work (Sterk op
je werk) visa obter uma visdo do estresse no trabalho e aprender habilidades para
lidar com o estresse no labor (KETELAAR et al., 2014). E a estratégia Colour your
life (Kleur je leven) é um site on-line, multimidia, programa de computador interativo
para depressao, baseada nos principios da Terapia Cognitivo Comportamental,
consiste em oito sessfes de 30 minutos e uma nona reforco, ao final de cada
sessdo, sdo atribuidos trabalhos de casa (DE GRAAF et al., 2009).

As intervengdes Don’t Panic Online (Geen Paniek Online) que é um
web-curso de autoajuda baseado em Terapia Cognitivo Comportamental,
desenvolvido pelo Instituto Holandés de Saude Mental e Vicio, em colaboragédo com
a GGNet, uma organizacao de saude mental holandés.

Este curso consiste em seis sessfes, em que 0s participantes
aprenderdo a controlar seus sintomas de panico, aplicando varios comportamentos
como: manter um registro de ataques de panico; analise de situacdes de medo;
pensamentos desafiadores que levam a sentimentos de panico; substituindo esses
pensamentos por pensamentos mais realistas e construtivos que reduzem a
ansiedade (VAN BALLEGOOIJEN et al., 2011).

Outra intervencdo apontada foi a Drinking less (Minder drinken),
sendo uma intervencdo de autoajuda para reduzir o consumo de alcool. Orienta-se
0s participantes na primeira etapa a revisdo do consumo atual do alcool e avaliacéo
dos beneficios, desvantagens e perigos desse nivel de bebida. O segundo estagio
envolve o estabelecimento de metas para moderacédo futura. Participantes recebem
informacdes e exercicios para ajuda-los a decidir sobre metas para beber. O terceiro
estagio é direcionado a atingir esses objetivos. O estagio final € a consolidacdo e
prevencdo de recaidas. O site Drinking Less oferece alguns extras que
complementam as informacdes e exercicios do manual de autoajuda e do programa
de televisdo. Fornece feedback grafico sobre situaces de risco e sobre progressos
realizados (com base no diario de alcool); também oferece um férum de usuarios
onde os participantes podem trocar experiéncias e obter apoio de pares (KRAMER
et al., 2009).
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Por dltimo, a intervencdo sobre identificacdo de carreira (IC)
realizada no computador do hospital ou em casa, por um periodo de 60 minutos, que
incluiu a definicdo de IC, cognicdo de IC dos participantes, caracteristicas de IC e
gerenciamento e planejamento de objetivos de carreira. A IC foi medida pelo Career
Identity Scale e o estresse e saude mental no trabalho medida pelo Job Stress Brief
Questionnare (YAMAGISHI et al., 2007).

Observou-se neste estudo, que devido a alta heterogeneidade dos
dados estatisticos avaliados e a baixa clareza e precisdo das medidas de efeito
apresentadas nos estudos, ndo foi possivel a realizacdo de metanalise, pois 0s
desfechos das acdes testadas ndo apresentaram dados de melhoria de forma
quantificavel, apenas apresentaram relatos de avaliacdo qualitativa.

Ficou evidente também que houve baixa adesédo as estratégias de
promocéo online utilizadas, podendo demonstrar fragilidade de organizacdo e
sensibilizacdo dos gestores e trabalhadores para a utilizacédo dos recursos de forma
efetiva.

Ressalta-se também, a necessidade de que os trabalhadores
participem das estratégias apresentadas, pois, quando se tem um grupo com
numero maior de participantes, os dados encontrados sdo mais fidedignos e podem
ser utilizados em outras populacdes.

E preciso ainda, avaliar e organizar melhor a proposta de
intervencdo, para permitir maior engajamento dos trabalhadores nas acbes
propostas, pois ,como demostrado nos estudos selecionados, houve baixa adesao
por parte dos trabalhadores.

Esse fato também foi apontado em outra revisdo, que prop6s avaliar
a melhora do bem-estar e a eficacia dos funcionarios no trabalho e obteve 65% de
ndo adesdo (CAROLAN; HARRIS; CAVANAGH, 2017).

Apesar do animo no mundo corporativo por este tipo de abordagem
via aplicativos e web, os empregadores e outras organizacfes devem estar cientes
de que nem todas as intervencdes sdo iguais e muitas ainda ndo possuem fortes
evidéncias de bons resultados, e a obtencdo dos melhores resultados depende do
tipo certo de intervencdo para a populacdo correta (STRATTON et al., 2017,
LOKMAN et al., 2017).
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Salienta-se que alguns tipos de intervengdo podem ter pouco ou
nenhum efeito no resultado pretendido ou podem ser potencialmente prejudiciais
guando empregadas de forma inadequada e sem o devido acompanhamento
(STRATTON et al., 2017).

Estudos ainda apontam que, pode haver boa relacdo custo-
efetividade na utilizacdo deste tipo de estratégia baseadas em aplicativos ou
baseadas na web, principalmente quando utilizada como possivel método
preventivo, reduzindo o adoecimento dos trabalhadores (YOUNG et al.,, 2016;
LOKMAN et al., 2017).

Um estudo de revisao realizado na Holanda, abordando o ponto de
vista do empregador, os beneficios liquidos incrementais foram de €3187 por
funcionario em um ano, representando um retorno do investimento de €11, por euro
investido (LOKMAN et al., 2017).

Vérios autores apontam, em revisdes anteriores, que ainda sao
necessarias mais pesquisas com desenhos clinicos, para entender qual o tipo de
intervencdes beneficiaria diferentes grupos de trabalhadores e traria melhoria na
condicdo de saude mental (STRATTON et al., 2017; YOUNG et al., 2016; IVANDIC
et al., 2017; CAROLAN; HARRIS; CAVANAGH, 2017).

As limitacBes levantadas neste estudo, foram o namero restrito de
resultados e estudos disponiveis, com analise que nao permitiu concluir a
efetividade sob o ponto de vista da pergunta de pesquisa desta revisdo, e ainda néo
h& uma intervencdo comprovadamente efetiva para a populacéo proposta para este
estudo.

Entretanto, os avancos desta revisdo demonstram que existem
lacunas do conhecimento, permitindo apontar a necessidade de mais estudos que
explorem a efetividades de intervencdes para trabalhadores da saude via aplicativos
e web.

Ainda, este estudo apresenta implicacbes sobre a necessidade de
propostas que permitam maior adesdo e modelos de estudo com analises que
demonstrem realmente ouve melhora ou ndo de algum aspecto da saude mental dos
trabalhadores, para permitir dados comparaveis e demonstrar realmente qual foi o
efeito da acdo proposta, pois o0s estudos avaliados apresentaram apenas

interpretagcdes qualitativas, que nao permitem garantir a qualidade da ac¢ao proposta.
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Enquanto perspectiva percebe-se que € crescente o uso de recursos
online e dispositivos eletrénicos com acesso a web, sendo uma alternativa de facil
acesso para diferentes grupos populacionais, de baixo custo de criacdo e alta
abrangéncia de alcance das intervencgdes, troca e detecc¢éo facilitada de dados que
podem até mesmo permitir acompanhamento dos usuarios. Desta forma tem-se um

vislumbre de que é uma alternativa possivel, que ja vem sendo testada, porém

necessita de melhor mensuragéo quantitativa de dados.

2.5 CONCLUSAO

Esta revisdo forneceu evidéncias de que as intervencdes online de
saude mental sdo propostas que vém sendo testada em diferentes grupos de
trabalhadores, porém a confirmacgéo de que podem apresentar resultados favoraveis
para a saude mental de para trabalhadores da saude, ainda € incerta.

Importante para o trabalhador, que as estratégias sejam para eles e
nao somente para fins de pesquisa, pois se sabe que dessa forma, os trabalhadores
ficardo mais engajados a participarem. Portanto, h4 necessidade de repensar as
estratégias empregadas e a incorporacdo destas na dinamica institucional para
permitir um aumento o envolvimento dos trabalhadores a participarem de forma
efetiva das acoes.

As evidéncias encontradas apresentaram um nivel de evidéncia
muito baixo para a variavel melhora de saude mental e resultado baixo para adeséo
a estratégia. Nao foi possivel a realizacdo da metanalise devido a alta
heterogeneidade das evidencias, com métodos distintos de testagem e analise dos
dados.

Recomenda-se também que pesquisadores e desenvolvedores de
intervencbes em saude mental digital ocupacional reconhecam a importancia do
ambiente de trabalho no conteiddo com suas particularidades e andlise de suas
intervencoes.

Em estudos futuros, sejam avaliadas de forma mais detalhada e
controlada as intervencfes realizadas, com medidas que permitam demonstrar a
melhora da salde mental, garantindo possiveis comparacdes e indicacdes

favoraveis ou desfavordveis das intervengcbes em diferentes grupos de
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trabalhadores, sendo necessario o uso de desenhos metodolégicos com nivel de
evidéncia alta para determinar a eficacia da intervencdo para trabalhadores da
saude.
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Esta revisao forneceu evidéncias de que as estratégias utilizadas via
aplicativo e web sdo uma possibilidade que vem sendo testada em diferentes grupos
de trabalhadores, porém se ha resultados positivos para saude mental, quando
fornecidas estas intervencOes, ainda necessita de estudos mais robustos que
demonstrem tal efetividade.

Observou-se ainda que existe a necessidade de melhora as
intervencbes propostas para aumentar o envolvimento dos trabalhadores. E é
recomendavel que estas intervencdes sejam incorporadas e facam parte da
dindmica organizacional da instituicdo levando os trabalhadores a participarem de
forma efetiva das acoes.

Ficou evidente a heterogeneidade entre os estudos realizados,
impossibilitando a realizagcdo de metanalise, ao numero restrito de estudos, houve
avaliacdes diferentes e falta de informacdes, que possam demonstrar a melhora de
indicadores da saude mental.

Recomenda-se ainda que pesquisadores e desenvolvedores de
intervencdes e dispositivos para saude mental ocupacional digital perceberem a
dindmica do processo de trabalho e as diferentes necessidades de cada grupo
ocupacional.

Sugere-se que em mais estudos sejam realizados, especialmente
ensaios clinicos randomizados para avaliar de forma mais detalhada e controlada as
intervencdes, com medidas que permitam demonstrar a melhora da saldde mental,
garantindo possiveis comparacdes e indicacdes favoraveis ou desfavoraveis das
intervencbes em diferentes grupos ocupacionais, podendo entdo se determinar a

eficacia da intervencao.
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