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RESUMO 

INTRODUÇÃO: Os agentes conversacionais são promissores em intervenções de 

saúde e bem-estar numa variedade de populações, desde crianças a pessoas idosas.   

OBJETIVO: O principal objetivo é identificar, categorizar e sintetizar os estudos 

primários e revisões sobre os agentes conversacionais na saúde e bem-estar. Este trabalho 

foca-se, particularmente, na revisão de meta-investigação publicada na área. 

MÉTODOS: Foi realizada uma revisão de mapeamento, pesquisando-se de forma 

sistematizada em oito bases de dados. Adicionalmente, foi realizada uma pesquisa das 

referências bibliográficas nas revisões incluídas. Focando na revisão de meta-

investigação, a primeira etapa de screening dos artigos com base no título e resumo, foi 

realizada por dois elementos independentes, recorrendo a critérios de elegibilidade 

predeterminados. Seguidamente, realizou-se a seleção dos artigos com base no texto 

integral. Os dados foram extraídos, utilizando um formulário no Microsoft Excel. Foram 

selecionadas variáveis chave para análise, apresentando-se frequências através de 

gráficos e tabelas. 

RESULTADOS: Incluíram-se 22 revisões da literatura, que correspondem a 20 

estudos. A maioria das revisões foi publicada em 2020 (n=13) e os autores de 

correspondência europeus (n=11). Das 19 revisões que reportam a sua tipologia, 

prevalecem as revisões sistemáticas (n=8). A maioria das revisões não apresenta questões 

de investigação (n=14); as definições de agentes conversacionais (AC) são distintas e a 

exaustividade é variável. Os transtornos mentais e comportamentais são as condições de 

saúde das populações das intervenções com AC mais focadas nas revisões (n=14); 7 

revisões exclusivamente nesta área. Outras doenças crónicas são reportadas nas revisões. 

CONCLUSÃO: A natureza da literatura com agentes conversacionais, a 

panorâmica das revisões, e as condições de saúde da população alvo das intervenções 

com AC foram descritas no presente trabalho. A informação reportada pelas revisões 

incluídas nem sempre é exaustiva. Este trabalho permitiu validar prima facie a definição 

de AC proposta no projeto eCCo, contribuindo para informar a consensualização de uma 

taxonomia internacional sobre a matéria. 

Palavras-chave: Agentes conversacionais; saúde digital; intervenção; bem-estar
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: Conversational agents are used in health and well-being 

interventions across a variety of target populations, from children to older people.  

OBJECTIVE: The aim is to identify, categorize and synthesize primary studies 

and reviews on conversational agents in health and well-being, focusing particularly on 

the review of meta-research published in the area. 

METHODS: An evidence map was conducted; it was systematically searched 8 

databases. A backward citation search on included studies was performed. Focusing on 

the meta-research review, the first stage articles were screening based on title and abstract, 

using predetermined eligibility criteria. Then, the articles were selected based on the full 

text. The data was extracted using Microsoft Excel form. Key variables were selected for 

analysis, reporting frequencies and graphs and tables. 

RESULTS: Twenty-two reviews were included, corresponding to 20 studies. 

Most reviews were published in 2020 (n=13) and the corresponding authors were 

European (n=11). 19 reviews reported its typology, systematic reviews are the most 

common (n=8). Most reviews do not present research questions (n=14); the 

comprehensiveness of conversational agents (CA) definitions is variable. The conditions 

of the target populations in interventions with CA prevalent on the reviews is mental and 

behavioral disorders (n=14); 7 reviews are exclusively in this area. Other chronic diseases 

are reported in reviews. 

CONCLUSION: The nature of the literature with conversational agents, the 

overview of the reviews, and the health conditions of the target population of the 

interventions with CA were described in the present study. The information reported by 

the included revisions is not exhaustive. This work validated prima facie the definition of 

CA proposed in the eCCo project, contributing to inform the consensus of an international 

taxonomy on the field. 

Keywords: Conversational Agents; digital health; intervention; wellbeing 
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1. INTRODUÇÃO 

O recurso à tecnologia digital para apoiar a prestação de cuidados de saúde é uma 

realidade global, seja em países desenvolvidos ou países em desenvolvimento, 

comumente conhecida  pelo termo  “saúde digital”, ou, em inglês, eHealth (1). A saúde 

digital foi definida pela Organização Mundial de Saúde (OMS) como “o campo de 

conhecimento e prática associado ao desenvolvimento e uso de tecnologias digitais para 

melhorar a saúde” (2). 

A saúde digital é vista como essencial para responder a desafios que os sistemas 

de saúde enfrentam, como o crescente envelhecimento da população e aumento das 

doenças não comunicáveis (1). Estas doenças não comunicáveis, também conhecidas 

como doenças crónicas, apresentam longa duração e resultam de uma combinação de 

fatores genéticos, fisiológicos, ambientais e comportamentais.  Incluem-se as doenças 

cardiovasculares, cancro, doenças respiratórias crónicas e diabetes. Segundo a 

Organização Mundial da Saúde (OMS), as doenças cardiovasculares são responsáveis 

pela maioria das mortes por Doenças Não Comunicáveis, sendo que no total, 80% das 

mortes prematuras por doenças não comunicáveis devem-se a estas quatro doenças (3).  

As doenças crónicas são responsáveis por cerca de 41 milhões de óbitos 

anualmente, o que equivale a aproximadamente 71% das mortes globais (3). 

Aborda-se nesta secção a política internacional sobre saúde digital e, 

seguidamente, o projeto eCCo, no qual se enquadra este trabalho. 

 

1.1. Políticas para a saúde digital 

A evolução e desenvolvimento da saúde digital é um dos objetivos fundamentais 

para a União Europeia. Esta, com população superior a 500 milhões de habitantes de 

gradual crescimento, depara-se com diversos desafios, como é o caso de mudanças 

demográficas, aumento da população nos diferentes Estados-Membros, envelhecimento 

da população com o consequente aumento das doenças crónicas, e aumento da migração 

de população de países mais pobres para os mais desenvolvidos, aumentando assim a 

carga nos sistemas nacionais de saúde (1). 
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O projeto “Digital Transformation of healthcare for the ageing society” 

(WE4AHA) (4) financiado, foca-se na visão de política de que as principais medidas a 

adotar são relacionadas com prevenção de doenças, saúde e cuidados personalizados, 

recorrendo a algumas ferramentas digitais para ensino do cidadão, baseando o cuidado no 

indivíduo, tal como supramencionado. Desta forma, surge um total de 12 Blueprint 

personas, que foram criadas com base nas necessidades de saúde e cuidados das pessoas 

ao longo da vida, sejam crianças ou idosos com mais de 80 anos. 

A Comissão Europeia tem sublinhado a necessidade dos sistemas de saúde e 

sociais darem maior enfoque à prevenção e promoção da doença, e não apenas ao seu 

tratamento. Torna-se necessário centrar as medidas destes sistemas no cidadão e não no 

doente, fazendo com que este assuma responsabilidade pela sua saúde e melhore o seu 

bem-estar, contribuindo para um sistema de saúde mais sustentável (5). 

Estas Blueprint personas, representam, assim, segmentos diferentes da população 

e descrevem as necessidades de cuidados de saúde, bem como fatores socioeconómicos 

pertinentes, conseguindo relacionar as necessidades médicas dos cidadãos com aspetos 

importantes da sua saúde e bem-estar, como o estilo de vida, por exemplo (4). 

Representam, desta forma, as possibilidades de aplicações que permitem a comunicação 

entre os cidadãos e os profissionais de saúde, otimizando os sistemas de saúde e 

prevenindo as doenças, em vez de as tratar. 

Em 2015, a Assembleia Geral das Nações Unidas apresentou a Agenda 2030, onde 

foram apresentados os 17 Objetivos Globais para o Desenvolvimento Sustentável, que 

abrangem questões de desenvolvimento social e económico. Garantir a saúde e promover 

o bem-estar para todos em todas as idades, e terminar com a pobreza em todas as suas 

formas e dimensões, são exemplos de objetivos estabelecidos (6). A Agenda 2030 para o 

Desenvolvimento Sustentável reconhece que as tecnologias de informação e 

comunicação, juntamente com a interligação global, podem apresentar novas 

oportunidades e desafios para a realização dos 17 OGDS. Atualmente, existe um consenso 

crescente ao nível de todos os Estados Membros sobre o uso estratégico destas tecnologias 

para garantir que um elevado número de pessoas beneficia da cobertura universal de saúde 

(2). 

Também a Organização Mundial da Saúde (OMS) propõe uma estratégia para 

aumentar a capacidade de intervenção digital na área da saúde no período de 2020-2025. 
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A visão desta estratégia global é melhorar a saúde da população mundial, 

assegurando o acesso a cuidados de saúde de qualidade e eficientes, de forma equitativa 

e universal (2). Prevê-se que esta estratégia aumente a promoção para a saúde e a 

prevenção de doenças, incluindo antes, durante e depois de uma epidemia ou pandemia, 

como na pandemia por SARS-CoV-2. Em última análise, o objetivo desta estratégia 

global é fortalecer os sistemas de saúde, colocando as tecnologias digitais de saúde ao 

dispor dos profissionais e prestadores de serviços de saúde e das próprias pessoas. 

Surgem, assim, os quatro objetivos estratégicos da estratégia global sugerida pela 

OMS que têm a finalidade de orientar os Estados Membros a adotarem, de forma 

apropriada e sustentável, as tecnologias digitais de saúde para melhorar os resultados e 

mitigar os possíveis riscos associados (2): 

1. Promover a colaboração global e avançar na transferência de 

conhecimento relativo a saúde digital, ou seja, alinhar os Estados 

Membros a trabalharem em conjunto para aproveitamento de 

oportunidades globais, para melhorar a saúde; 

2. Avanço com a implementação de estratégias para a saúde digital, a nível 

nacional, isto é, estimular e apoiar cada Estado Membro a adotar as suas 

próprias estratégias na saúde digital, para tomarem decisões 

consciencializadas e fundamentadas; 

3. Fortalecer o governamento para a saúde digital, a nível, global, nacional e 

regional, criando estruturas governamentais robustas e sólidas; 

4. Defender os sistemas de saúde que são centrados nos cidadãos habilitados 

para saúde digital; colocando os indivíduos no centro do sistema de saúde 

e possibilitando estes a tomarem decisões mais saudáveis e 

fundamentadas. 
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1.2. Projeto eCCo 

O Projeto eCCo (https://ecco.esel.pt), Harnessing the power of conversational e-

coaches for health and well-being through Swiss-Portuguese collaboration, surge da 

colaboração entre a Universidade de Ciências Aplicadas da Suíça Ocidental (HES-SO) – 

HumanTech Institute e a Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), contando 

com a Faculdade de Ciências da Universidade de Lisboa como Instituição terceira. Estas 

instituições têm projetos já desenvolvidos na área dos e-coaches aplicados à saúde e bem-

estar, nos projetos NESTORE (https://nestore-coach.eu/home) e VASelfCare 

(https://vaselfcare.esel.pt/), respetivamente, suportados por equipas interdisciplinares. 

Portanto, os objetivos específicos do projeto eCCo são:  

● Identificar e categorizar a literatura existente sobre agentes conversacionais, bem 

como identificar possíveis lacunas na investigação, através de uma evidence map;  

● Desenvolver uma taxonomia internacional consensualizada sobre agentes 

conversacionais para a saúde e bem-estar; 

● Criar uma base de dados interativa sobre os projetos e investigadores na área dos 

agentes conversacionais para a saúde e bem-estar, visando minimizar a 

fragmentação e duplicação de investigação nesta área.  

O projeto eCCo está alinhado com o objetivo três dos Objetivos Globais para o 

Desenvolvimento Sustentável das Nações Unidas, bem como com a respetiva meta “até 

2030, reduzir em um terço a mortalidade prematura por doenças não transmissíveis, por 

meio da prevenção e tratamento e promover a saúde mental e o bem-estar” (6) 

Adicionalmente, a translação do conhecimento gerado por este projeto pode também 

impactar ao nível de sete metas globais da OMS para as doenças não transmissíveis, ou 

seja, a redução do consumo de álcool e tabaco, redução da ingestão de sal, aumento da 

atividade física, redução da pressão arterial, diabetes e obesidade.  

O presente trabalho de mestrado insere-se no desenvolvimento do primeiro 

objetivo específico supramencionado, focando, em particular, a revisão de meta-

investigação publicada na área. 
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2. MÉTODOS 

 

2.1. Evidence map: descrição do método 

Sutton et al. (7) propuseram, em 2019, uma tipologia das revisões existentes e 

suas características, tendo incluído quarenta e oito diferentes revisões, organizadas em 

sete famílias. Não havendo consenso sobre as características dos diversos tipos de 

revisões, este trabalho apresenta as revisões de mapeamento, ou mapas de evidências, 

designados, em inglês “evidence map”. Para Wolffe et al. (8) as questões de investigação 

devem de ser amplas, devendo-se assim focar no estado da literatura, abrangendo várias 

possibilidades de resultados. Quanto aos critérios de elegibilidade, Wolffe et al. (8) 

afirmam que devem de ser mais abrangentes e devem de englobar estudos com evidências 

relacionadas com diferentes cenários possíveis do tópico, sendo obrigatório apresentar 

um fluxo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses), segundo Grant et al. (9). Para a análise dos dados extraídos, deve-se recorrer a 

tabelas e gráficos, para melhor sistematização dos resultados obtidos (8), sendo que a 

análise qualitativa não é formalmente obrigatória (8,10). 

 Selecionou-se uma revisão de mapeamento como a mais adequada para responder 

ao objetivo do projeto eCCo. Esta revisão baseia-se numa pesquisa sistemática 

abrangente, que possibilita a identificação de lacunas no conhecimento e possíveis 

necessidades de investigação futura. Habitualmente, os resultados são apresentados num 

formato mais percetível e dinâmico, seja tabular, gráfico ou uma base de dados (10).  

As revisões de mapeamento, tipicamente englobam diferentes tipos de estudos, 

desde estudos primários de diversas características, a diferentes revisões, sendo esta uma 

característica importante. Este tipo de revisão baseia-se numa estratégia de pesquisa 

sistemática, em que o screening é baseado em critérios de elegibilidade específicos e a 

extração de dados é previamente estruturada. Por outro lado, nas revisões de mapeamento, 

dada a variedade e qualidade dos estudos incluídos, pode-se efetuar uma análise 

qualitativa, no entanto não é estritamente necessário (10). 
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A presente revisão baseia-se num protocolo previamente publicado na JMIR 

Research Protocols (11), e apresentado no Anexo I. Este protocolo, que se sumariza 

seguidamente dando enfâse ao que respeita ao presente trabalho, foi desenvolvido 

colaborativamente pela equipa interdisciplinar do projeto eCCo.  

Definiu-se agente conversacional  como um programa de computador desenhado 

para simular uma conversação de duas vias entre o agente e o utilizador humano, que 

recorre a linguagem (texto e voz), podendo ser suplementada com outras modalidades de 

comunicação, como gestos e expressões faciais (11). 

O principal objetivo da revisão de mapeamento é identificar, categorizar e 

sintetizar os estudos primários e revisões sobre os agentes conversacionais na saúde e 

bem-estar. Desta forma, pretende-se responder às seguintes questões de investigação: 

1. Qual é a origem da literatura sobre agentes conversacionais na saúde e bem-estar? 

2. Quais são as características das intervenções de saúde baseadas em agentes 

conversacionais? 

3. Quais são as características da conversação empregue nestas intervenções de 

saúde? 

4. Quais são as características dos agentes conversacionais envolvidos nestas 

intervenções? 

Pretende-se que os resultados da revisão de mapeamento, expliquem tendências e 

lacunas existentes na literatura, evitando assim redundâncias desnecessárias e áreas que 

carecem de mais investigação. 

 

2.2. Estratégia de pesquisa  

Para identificar palavras-chave relevantes para a pesquisa, recorreu-se a uma 

amostra de 13 revisões (12,13,22–26,14–21) e um protocolo de revisão (27) relacionados 

com agentes conversacionais em saúde e bem-estar. Este trabalho foi realizado pela autora 

do presente trabalho, através de um formulário de extração desenhado em Microsoft 

Excel. Extraiu-se um total de 220 palavras-chave. 
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Posteriormente, as palavras-chave foram categorizadas e testadas iterativamente 

no Medline, através da PubMed, pela equipa de investigação. Obtiveram-se dois domínios 

finais de palavras-chave descritos no Anexo II. O primeiro domínio referia-se a 

combinações do termo “agent” e “conversational” (incluindo os agentes 

conversacionais comerciais, como Google Home, Google Assistant, Cortana, Alexa e 

Siri). O segundo domínio incluiu as variações de “health” e “well-being”. 

Adicionalmente, foram consideradas variações na redação das palavras, como formas 

plurais, recorrendo a notações de truncatura “*” (por exemplo, agent*), bem como a 

possíveis variações com hifenização (isto é, ecoach, e-coach), totalizando 278 palavras-

chave.  

O passo seguinte foi a seleção das bases de dados para a pesquisa de estudos. 

Foram avaliadas nove bases de dados: Medline, CINAHL, Web of Science, Scopus, 

Cochrane, ACM, IEEE, JBI e Google Scholar, com base em critérios de cobertura e 

adequação ao projeto. A equipa optou por excluir a IEEE, uma vez que não permitia 

pesquisar as palavras-chave propostas, efetuando a pesquisa de literatura em nove bases 

de dados diferentes: Medline, CINAHL, Web of Science, Scopus, the Cochrane, ACM, JBI 

databases e Google Scholar, restrito apenas ao título e resumos, quando aplicável. 

A pesquisa nas bases de dados não se restringiu a qualquer período temporal 

definido.  

Foi ainda realizada uma pesquisa das referências bibliográficas (backward 

citation search) nas revisões incluídas de forma manual, recorrendo aos critérios de 

elegibilidade previamente definidos.  

 

2.3. Seleção dos estudos 

Recorreu-se à plataforma Rayyan (28) para excluir possíveis duplicações e artigos 

com base no seu título e resumo, correspondente à primeira etapa de seleção. Esta 

plataforma permite documentar as decisões dos revisores e identificar os motivos de 

exclusão com diferentes “etiquetas” previamente estabelecidas, para posterior consulta. 
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Para a seleção de estudos foram constituídas duas equipas e criadas duas bases de 

dados, uma que os artigos que potencialmente correspondiam a estudos primários e outra 

para as revisões. A base de dados correspondente aos estudos primários foi trabalhada por 

outros membros da equipa do projeto.  

Relativamente à base de dados que incluía revisões, a autora do presente trabalho 

e outro membro da equipa selecionaram de forma independente os artigos com base em 

critérios de elegibilidade predeterminados para estudos secundários (Tabela 1), através 

do título e resumo. Nesta primeira etapa, o cumprimento de todos os critérios de inclusão 

foi um requisito para a seleção do artigo, sendo que também não deviam pertencer a 

nenhum critério de exclusão. As discrepâncias nas decisões de inclusão e exclusão nesta 

etapa foram resolvidas por um terceiro membro da equipa. 

Na segunda etapa, a autora do presente trabalho focou-se na seleção dos artigos 

incluídos na fase anterior com base em critérios de elegibilidade (Tabela 1), recorrendo à 

leitura do texto integral. Foi criado um processo de verificação da seleção nesta fase, que 

foi realizado de forma independente por um segundo membro da equipa. Este processo 

decorreu em simultâneo com o processo de seleção em curso, numa amostra aleatória. As 

discrepâncias foram discutidas e acordadas entre os dois elementos, para a decisão de 

inclusão ou exclusão dos estudos.  

Em ambas as etapas de screening, os critérios de elegibilidade foram 

operacionalizados em fluxograma de trabalho desenvolvidos pela equipa do projeto. 
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Tabela 1: Critérios de elegibilidade para estudos secundários de agentes conversacionais em saúde e bem-

estar. 

 

Critérios de inclusão Critérios de exclusão 

IR1. Todos os desenhos de revisão 

focam-se em estudos primários em 

participantes humanos, independentemente do 

seu estado de saúde. 

ER1. Revisões que incluam agentes 

conversacionais para a educação de 

profissionais de saúde ou estudantes ou outra 

finalidade não relacionada à saúde. 

IR2. Compreende estudos com um 

programa de computador capaz de simular a 

conversação humana com finalidade de saúde 

ou bem-estar geral, por meio de linguagem, 

potencialmente complementada com 

modalidades não linguísticas, 

independentemente das opções de entrada e 

saída. 

ER2. Revisões que incluam estudos 

sobre agentes não conversacionais ou sem 

recursos de conversação automatizada (por 

exemplo, “Feiticeiro de Oz”). 

IR3. Relatar, o projeto, 

desenvolvimento, avaliação, implementação 

ou financiamento de agentes conversacionais, 

independentemente do envolvimento de 

usuários humanos e do desenho de estudo. 

ER3. Protocolos de revisões. 

 ER4. Texto completo não disponível. 

 

ER5. Artigos escritos em idiomas que 

não sejam inglês, italiano, francês, português 

ou espanhol. 
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2.4. Extração dos dados 

Dois formulários de extração de dados foram desenvolvidos: um para os estudos 

primários e outro para revisões, recorrendo ao Microsoft Excel. Relativamente ao 

formulário das revisões, além das informações gerais como a identificação do artigo 

(identificador único), título e autor de correspondência, extraíram-se dados relacionados 

com as questões de investigação, tal como retratado na Tabela 2.  

Tabela 2: Tópicos estabelecidos para extração dos dados das revisões incluídas na presente revisão de 

mapeamento..

Source name

Publication type

Year of publication

Article title

Name of the corresponding author

Affiliation of the corresponding author

Country of the corresponding author

Email of the corresponding author

Funding

Characteristics of the agent in 

health interventions

Embodiment

Emotions

Role

Personality

Proactivity

Delivery channel

Notes

Characteristics of health 

interventions using 

conversational agents

Target population

Intervention action in included studies

Notes

Characteristics of the 

automated conversations 

conducted in health 

interventions

Interaction - Input in included studies

Interaction - Output in included studies

Dialogue engine in included studies

Notes

Time period of the search

Outcome measures

Number of studies included

Design of included studies

Number of participants in included studies

Notes

Nature of literature on 

conversational agents for 

health and well-being

Information source

Research group

Overview of the review

Type of review

Research question(s)

Aim(s)

Definition of conversational agent

Inclusion criteria

Exclusion criteria
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A extração de dados foi realizada apenas por um elemento; dado o tamanho da 

amostra, optou-se por estabelecer um processo de monitorização da extração, para 

otimização do processo e verificação dos dados extraídos. A autora do presente trabalho 

e um segundo membro da equipa compararam a extração de dados, discutindo possíveis 

discrepâncias, chegando a consenso.  

2.5. Análise dos dados 

A análise dos dados extraídos das revisões, recorreu ao Microsoft Excel para 

cálculo de frequências e execução de gráficos e tabelas. Foram selecionadas variáveis 

chave para a análise:  

• Ano de publicação; 

• Distribuição geográfica dos autores para correspondência; 

• Financiamento; 

• Tipologia de revisão; 

• Questões de investigação; 

• Período temporal de pesquisa; 

• Número de artigos incluídos; 

• Desenho dos estudos incluídos; 

• Número de participantes; 

• Definição de agente conversacional; 

• Condições de saúde das populações nas intervenções com agentes 

conversacionais. 
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3. RESULTADOS 

A pesquisa efetuada entre 11 e 19 de novembro de 2020 identificou 16351 artigos, 

restando um conjunto de 8022 após a exclusão de duplicados, sobre o qual incidiu a 

primeira fase de seleção de estudos. Foram extraídos destes 8022 artigos aqueles que 

potencialmente correspondiam a revisões, e que constituem o âmbito do presente 

trabalho. Obteve-se assim um subconjunto de 606 artigos, aos quais se aplicaram critérios 

de elegibilidade com base no título e resumo. Nesta etapa foram incluídos 142 artigos 

para a segunda fase da seleção, através da leitura do texto integral, onde foram excluídos 

120 artigos. Realizou-se um PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 

and Meta-Analyses) (29) para esquematização dos dados (figura 1). 

 No total foram incluídas 22 revisões da literatura (12,15,33–

42,16,43,44,19,22,24,25,30–32) que correspondiam a 20 estudos; os estudos de Filippis 

et al. (41) e Federici et al. (39) foram reportados em duas publicações diferentes, sendo 

um artigo de conferência e um artigo de revista, respetivamente. Também os dois artigos 

de Xing et al. têm propósitos semelhantes e sobrepõem-se, uma vez que uma das 

publicações (16) é uma atualização do trabalho desenvolvido previamente (40).
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Figura 1: PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) 

flowchart da estratégia de pesquisa e seleção de estudos (primeira e segunda fase do screening dos estudos) 

(29). 

 

3.1. Panorâmica das revisões 

Das 22 revisões incluídas nesta revisão de mapeamento, a maioria foi publicada 

em 2020 (n=13), sendo as restantes de 2017 (n=1) e 2019 (n=8), tal como ilustrado na 

Figura 2.

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

Artigos identificados nas bases de dados (n=16351): 
CINAHL (n= 936) 

Cochrane (Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane 

Clinical Answers, Cochrane Database of systematic reviews, 

Cochrane Methodology Register) (n=213) 

MEDLINE (=2104) 

PubMed (n=3136) 

Web of Science (n=3452) 

Scopus (n=6033) 

ACM (n=160) 

JBI (n=17) 

Google Academic (n=300) 

Artigos excluídos antes do 

screening: 

Estudos duplicados (n=8329) 

Artigos selecionados das bases de dados 

(n = 8022) 

Artigos selecionados para screening pelo título e resumo 

(n=606) 

Revisões incluídas por respeitarem os critérios de 

elegibilidade (n=22) 

Artigos excluídos 

(n = 455) 

Artigos avaliados para elegibilidade (n=142) Artigos excluídos (n = 120): 

Sem automação (n=3) 

Sem agente conversacional 

(n=42) 

Não é revisão (n=39) 

Não é em saúde e bem-estar (n=4) 

Estudo primário (n=19) 

Texto integral indisponível (n=2) 

Língua incorreta (n=3) 

População errada (n=8) 

Estudos primários 

(n =7416) 
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Figura 2: Ano de publicação das revisões incluídas. 

 

No global verifica-se uma predominância de autores para correspondência 

europeus (n=11), seguidos dos Estados Unidos da América (n=7), como se pode observar 

na Figura 3.  

 

Figura 3: Distribuição geográfica dos autores para correspondência das revisões. 

 



Sistemas conversacionais na saúde e bem-estar: Revisão da literatura 

28 

Constatou-se que a maioria das revisões incluídas foram financiadas (n=12); 

enquanto 5 não apresentavam informação sobre este aspeto. Das revisões que apresentam 

financiamento, os autores para correspondência estão maioritariamente localizados na 

Europa (n=6).  

Como descrito anteriormente, existem diferentes tipos de revisões da literatura, 

não existindo um consenso na comunidade científica sobre a sua designação. Contudo, 

considerou-se pertinente analisar os diferentes tipos de revisões incluídos no presente 

trabalho. Das revisões incluídas, apenas três não reportaram o tipo de revisão (16,25,40); 

entre as restantes (n=19), o tipo mais prevalente é a revisão sistemática (n=8), em que 

duas incluíram meta-análise, seguido de scoping review (n=8). Outros tipos de revisões 

são reportados como revisões da literatura (n=2) e revisão rápida (n=1). 

A maioria das revisões analisadas não reportam quais as questões de investigação 

em que se basearam para executar as revisões (n=14). Por consequência, as oito que as 

reportam (16,22,30,31,38,39,41,45) podem ser agrupadas em diferentes grupos: 

1.  Avaliação do efeito dos agentes conversacionais no comportamento, de 

diferentes condições de saúde inespecíficas (30,31); 

2. Avaliação do uso e efeito dos agentes conversacionais no comportamento, 

de diferentes condições de saúde inespecíficas (45); 

3. Avaliação do efeito dos agentes conversacionais, especificamente na 

saúde mental (38); 

4. Avaliação do uso e efeito dos agentes conversacionais na psicoterapia 

(22); 

5. Avaliação do uso dos agentes conversacionais em indivíduos com 

necessidades especiais (39,41); 

6. Financiamento (16). 

No caso do penúltimo grupo, ambas as revisões têm as mesmas perguntas de 

investigação, visto serem ambas referentes ao mesmo estudo, no entanto reportadas em 

publicações diferentes, no mesmo ano. Já no caso das revisões publicadas por Xing et al. 

(16,40), na primeira revisão reportam questões de investigação baseadas no 

financiamento, mas na segunda já não reportam qualquer questão de investigação inicial.
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Destas quatro revisões sistemáticas, duas correspondem ao mesmo estudo e 

tinham como propósito a avaliação do uso de agentes conversacionais em pessoas com 

incapacidade e necessidades especiais (39,41); a revisão de Gentner et al. (31) tinha como 

questão de investigação a avaliação do efeito na mudança comportamental, não 

especificando qualquer condição de saúde. Por último, a revisão de Kocaballi et al. (15), 

não apresenta nenhuma questão de investigação, no entanto centra-se numa caraterística 

específica, procurando compreender as formas como a personalização pelos agentes 

conversacionais é utilizada nas intervenções de saúde e como é implementada.   

Das 22 revisões incluídas, cinco não reportam o período temporal de pesquisa 

realizada (30,32,33,43,45). As revisões que reportam este dado são 17, em que cinco 

indicam um período temporal específico (16,36,39,41,44). A Figura 4 representa os 

períodos de pesquisa das revisões (n=17). 

 

Apenas uma revisão não reporta o número de artigos incluídos (33). Este varia 

entre 6 e 428; no global, as revisões incluíram 1070 publicações e adicionalmente, 183 

patentes e 42 financiamentos, sendo que podem existir duplicações em qualquer destes 

casos. 

 

Figura 4: Período temporal de pesquisa das revisões incluídas. 
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Relativamente ao desenho dos estudos incluídos em cada revisão, 10 revisões não 

especificam os desenhos de estudo (15,16,19,22,24,25,31,33,40,44). Entre as revisões 

que reportam esta informação, o desenho mais prevalente é o experimental, ou seja, 

estudos em que a intervenção é controlada pelos investigadores, em que existe um grupo 

controlo e a alocação dos participantes aos grupos é aleatorizada (46). Este desenho de 

estudo é reportado nas revisões com termos variados, como por exemplo, “experimental” 

(30), “ensaio aleatorizado e controlado” (32) e “ensaio aleatorizado e controlado piloto” 

(35), “ensaios aleatorizados” (35). Outro desenho que também se revelou prevalente é o 

quase-experimental, em que não existe aleatorização dos participantes nos grupos 

intervenção e controlo (46). Exemplos de outros desenhos de estudo incluídos pelas 

revisões são os inquéritos, os estudos de caso, e estudos pré-pós. 

Das 22 revisões, 12 não reportam o número de participantes dos estudos incluídos 

(12,15,41,44,16,22,30–33,39,40); entre as quais quatro são designadas pelos autores 

como revisões sistemáticas da literatura (15,31,39,41). As 10 revisões restantes 

apresentavam um número variável de participantes nos estudos incluídos, salientando-se 

a de Bibault et al. (25), cujos participantes variaram entre 28 e 1284.  

Pelo contrário, assinala-se o facto de algumas revisões incluírem estudos com um 

número de participantes inferior a dez ou próximo deste número (19,35,36,38,45). Os 

estudos primários incluídos nestas revisões com menor número de participantes incidem 

em áreas distintas. Por exemplo, a revisão de Vaidyam et al. (19) incluiu um estudo 

primário com quatro participantes que utilizava um agente conversacional para a 

reconstrução de memórias traumáticas em pessoas com stress pós-traumático. Enquanto 

outros estudos primários com 10, 11 e 14 participantes, incluídos nas revisões, focaram-

se em adolescentes com stress (38), jovens com condições de saúde crónicas (36) e 

pessoas idosas que utilizavam agentes conversacionais para suporte social (35), 

respetivamente. Os dados apresentados pela revisão de (45) não permitiram identificar o 

âmbito de intervenção ou população do estudo primário.  

Sete revisões apresentaram o total dos participantes englobados, sendo que 

variaram entre 486 e 3292 participantes (19,24,25,34–36,43). Adicionalmente, existe uma 

revisão que categoriza os participantes nos estudos incluídos em intervalos, verificando-

se que existem 38 estudos com menos de 50 participantes e apenas três estudos com mais 

de 200 participantes (42).
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Outro aspeto analisado refere-se à definição de agente conversacional. Das 22 

revisões incluídas, 18 apresentaram uma definição de agente conversacional 

(15,19,36,38,41,43,45,22,24,25,30–32,34,35). A análise de conteúdo identificou 10 

definições sobre chatbots, quatro sobre ECAs, uma sobre humanos virtuais e três 

genericamente sobre agente conversacional. No caso de Chattopadhyay et al. (24), a 

definição apresentada é referente a agentes humanos virtuais, especificamente. 

No que concerne aos elementos integrados pelas definições, 15 mencionaram que 

o agente conversacional era suportado por um programa de computador. Este aspeto foi 

referido explicitamente, utilizando termos como “software” (19), “computer program” 

(31), ou implicitamente, referindo o uso de inteligência artificial. Três definições não 

integraram a comunicação bidirecional como elemento caracterizador de um agente 

conversacional (31,36,45), sendo este elemento considerado pelas demais, ainda que não 

necessariamente de forma explícita, sob a nomenclatura “conversation with users” (35) 

e “dialogue “ (30). Das 18 definições apresentadas, 13 reportam a utilização de diferentes 

tipos de linguagem para comunicação entre os utilizadores e os agentes em causa, bem 

como a utilização de modalidades não-linguísticas. Para reportar este tópico, os autores 

recorreram a termos como “verbal and nonverbal behavior” (32), “voice” ou “text” (35).  
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3.2. Condições de saúde das populações nas intervenções com agentes 

conversacionais  

As condições de saúde das populações-alvo a quem é dirigida a intervenção com 

agentes relacionais são especificadas na maioria das revisões (n= 17) (12,19,38–

44,22,24,25,30,32–35). Apenas cinco revisões não mencionam as áreas a que são 

dirigidas as intervenções com agentes conversacionais (15,16,31,36,45), por se focarem 

noutros aspetos:   

● Avaliação do efeito (31,45) e avaliação do uso (45) dos agentes 

conversacionais no comportamento; 

● Investigação e financiamento dos agentes conversacionais relacionados com a 

saúde (16);  

● Identificação das caraterísticas dos agentes conversacionais utilizados em e-

health e identificação das variáveis de resultado para medir o efeito dessas 

caraterísticas (36);  

● Identificação das formas de personalização utilizadas com os agentes 

conversacionais na saúde (15). 

Entre as 17 revisões, 14 abordam os transtornos mentais e comportamentais, em 

que sete os abordam exclusivamente (19,22,32,33,35,38,43). A Tabela 4 apresenta as 

condições de saúde mental em que são utilizados agentes conversacionais, assinalando a 

cinzento aquelas que são exclusivamente nesta área.  

As revisões que se centram exclusivamente em transtornos mentais e 

comportamentais foram publicadas maioritariamente em 2019 (n=4) (19,32,35,43), duas 

em 2020 (33,38) e uma em 2017 (22). Embora três revisões não reportem o período de 

pesquisa (15,32,33), a revisão de Vaidyam et al. e a de Gaffney et al. (19,35) referem-se 

à pesquisa anterior a 2019, estando os períodos sobrepostos, tal como se pode observar 

na tabela 3.
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. Tabela 3: Características das revisões exclusivas de transtornos mentais e comportamentais

 
1 Indicado apenas nos anexos.  

Revisão Tipologia 

da revisão 

Período 

de 

pesquisa 

Periódico Objetivo 

Abd-

alrazaq et 

al. (32) 

Scoping 

review 

Não 

reportado 

International journal 

of medical 

informatics 

 

“To provide an overview of the 

features of chatbots used by individuals 

for their mental health as reported in 

the empirical literature.” 

Gamble 

et al. (33) 

Scoping 

review 

Não 

reportado 

ASLIB Journal of 

information 

management  

“To examine Artificial Intelligencey 

chatbots, specifically as offered 

through mobile applications for mental 

healthcare (MHapps), with attention to 

the social implications of these 

technologies” 

Abd-

alrazaq et 

al. (38) 

Revisão 

sistemática e 

meta-análise 

1996-

20191 

Journal of medical 

Internet research 

 

“To assess the effectiveness and safety 

of using chatbots to improve mental 

health through summarizing and 

pooling the results of previous 

studies.” 

Provoost 

et al. (22) 

Scoping 

review 

Até 2015. Journal of medical 

Internet research 

 

“To inform health professionals about 

the technological and clinical 

possibilities and evidence base for 

ECA applications in clinical 

psychology, and to provide an 

overview of the activity in this field of 

research” 

Bending 

et al. (43) 

Scoping 

review 

Não 

reportado 

Verhaltenstherapie 

 

“The key objectives of the 

present review are: 1. conceptualizing 

the scope of chatbots in clinical 

psychology and psychotherapy; 2. 

working through the evidence about 

chatbots in promoting mental health; 

and 3. presenting the opportunities, 

limits, risks, and challenges of chatbots 

in clinical psychology and 

psychotherapy.” 

 

Vaidyam 

et al. (19) 

Revisão 

sistemática 

Até 2018 Canadian journal of 

psychiatry 

“To explore the current 

evidence for conversational agents or 

chatbots in the field of psychiatry and 

their role in screening, diagnosis, and 

treatment of mental illnesses.” 

 

Gaffney 

et al. (35) 

Revisão 

sistemática 

1946-

2018 

JMIR mental health 

 

“To review the use of 

conversational agent interventions in 

the treatment of mental health 

problems.” 
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Tabela 4:Condições subjacentes à população alvo das revisões incluídas, referentes a distúrbios mentais e comportamentais. 

Revisão 

Transtornos mentais e comportamentais 
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a 
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s 
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s 
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D
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(19) 
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Gamble et al. (33)            x      

Car et al. (12)                 x 

Xing et al. (40)            x      
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(38) 
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Provoost et al. 
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Abd-alrazaq et al. 

(42) 
x x  x x x x  x   x x     

Bendig et al. (43)            x      



Sistemas conversacionais na saúde e bem-estar: Revisão da literatura 

36 

Das 10 revisões que não se cingem exclusivamente aos transtornos mentais e 

comportamentais identificados, oito reportam diversas doenças crónicas. Dito isto, a 

Tabela 5 mostra as doenças crónicas reportadas pelas oito revisões 

(12,24,25,30,34,40,42,44), excluindo os transtornos mentais e comportamentais, já 

previamente reportados na Tabela 4.  

As revisões também incluíram estudos em que os participantes tinham em 

associação doenças e/ou condições de saúde e bem-estar (Tabela 6), como a revisão de 

Chatopadhyay et al. (24), que reportou um estudo dirigido a pessoas com dor crónica e 

depressão. Outro exemplo é a revisão de Zhang et al. (34) que integra um estudo cujo 

agente relacional estava direcionado a indivíduos com estilo de vida sedentário e hábitos 

alimentares inadequados. 

Adicionalmente, uma revisão apresentou estudos mais direcionados para as 

condições sociais, ou seja, pessoas idosas com um baixo nível socioeconómico e outros 

em indivíduos com baixa literacia em saúde e informática  (24).
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Sezgin et al 

(30) 
x x  x            

Zhang et al 

(34) 
x               

Chattopadyay 

et al (24) 
   x  x          

Car et al (12) x   x   x x     x x x 

Bibault et al, 

(47) 
        x x      

Xing et al, 

(40) 
           x    

Tabela 5: Condições subjacentes à população alvo das revisões incluídas, referentes às doenças crónicas. 
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DSTs: Doenças Sexualmente Transmissíveis 
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Tabela 6:Condições subjacentes à população alvo das revisões incluídas, referentes a outras doenças reportadas, ou condições de saúde e bem-estar diversas. 
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4. CONCLUSÕES 

O principal objetivo da revisão de mapeamento foi obter uma visão panorâmica 

sobre a evidência relativamente aos agentes conversacionais na saúde e bem-estar, mais 

especificamente sobre as características das revisões publicadas. Procurou-se aprofundar 

o conhecimento sobre as condições de saúde das populações alvo das intervenções com 

agentes conversacionais.  em que estas se baseavam, para desta forma se perceber qual o 

panorama atual quanto a estes sistemas.  

A presente revisão identificou 22 revisões, correspondendo a 20 estudos, dado que 

Federici et al. (39) e Filippis et al. (41) reportam o mesmo estudo e a revisão de Xing et 

al. (16) é uma atualização da de Xing et al. (40). Este trabalho foca-se essencialmente em 

três domínios: a natureza da literatura com agentes conversacionais que incluiu 

informação sobre os autores das revisões e ano de publicação; a panorâmica das revisões, 

reportando-se às suas características-chave, como as questões de investigação; e por 

último as condições de saúde da população alvo das intervenções com agentes 

conversacionais.  

As revisões versando apenas sobre agentes conversacionais na saúde e bem-estar 

são recentes, na medida em que todas foram publicadas nos últimos cinco anos, 

maioritariamente em 2020, o que atesta a tendência de investigação e desenvolvimento 

desta tecnologia. 

Os autores para correspondência das revisões incluídas concentram-se 

maioritariamente na Europa (n=11), sendo seis financiadas, seguidos dos Estados Unidos 

da América (n=7).  

Xing et al. (16), reportam um pico de estudos primários sobre agentes 

conversacionais em 2015. De um total de 248 estudos primários analisados por estes 

autores, 114 provinham dos Estados Unidos da América e 108 da Europa; a distribuição 

geográfica dos autores para correspondência das revisões incluídas no presente trabalho 

inflete ligeiramente a tendência dos estudos primários. Atendendo a que os Estados 

Unidos da América se trata de uma única nação, parece indubitável a sua supremacia 

nesta área. 
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As questões de investigação, descritas em oito das 22 revisões, focam-se 

essencialmente na avaliação do uso e do efeito dos agentes conversacionais, em condições 

de saúde específicas ou no geral. Apenas o estudo de Xing et al. (16) não se enquadra na 

categorização anterior, referindo-se ao financiamento, dado que os autores analisam 

dados bibliométricos de publicações, financiamentos ou patentes. 

As definições de agentes conversacionais presentes nas revisões são distintas e a 

sua exaustividade é variável; algumas incidem apenas em tipos específicos de agentes 

conversacionais como os chatbots, ECAs (ex. Car et al. (12) e Provoost et al. (22) ou até 

mesmo agentes humanos virtuais, como no trabalho de Chattopadhyay et al. (24). 

Comparando as definições analisadas com a proposta no projeto eCCo -“programas de 

computador desenhados para simular uma conversação de duas vias entre o agente e o 

utilizador humano, que recorre a linguagem (texto e voz), podendo ser suplementada com 

outras modalidades de comunicação, como gestos e expressões faciais” (11) - destaca-se 

a exaustividade desta última, uma vez que explicita não apenas os elementos “programa 

informático” e bidirecionalidade da comunicação, mas também a possibilidade de 

utilização de outros tipos de linguagem. Assim, esta análise permitiu validar prima facie 

a definição de agente conversacional proposta no projeto eCCo, contribuindo para 

informar a consensualização de uma taxonomia internacional sobre a matéria. 

Relativamente às condições de saúde da população alvo das intervenções com 

agentes conversacionais, a maioria das revisões refere-se a intervenções em pessoas com 

transtornos mentais e comportamentais (n=14), sendo que sete das revisões se dedicam 

exclusivamente a esta área. As revisões que não mencionam as áreas específicas de 

intervenção é por se abordarem em aspetos mais funcionais dos agentes conversacionais, 

como é o caso da personalização da conversação dos agentes (15) e do financiamento de 

I&D nesta matéria (16). 

As sete revisões que apenas incluem estudos em pessoas com transtornos mentais 

e comportamentais foram maioritariamente publicadas entre 2019 e 2020. Isto pode 

sugerir alguma repetição desnecessária. Tugwell et al. (48) afirmam que a replicação de 

revisões sistemáticas de intervenções pode ser pouco ética, para além de desnecessária. 

Estes autores dividem a replicação destas revisões em dois tipos. A replicação direta, que 

se baseia na replicação de um estudo para verificar os resultados obtidos, mantendo a 

questão de investigação idêntica ou igual. 



Conclusões 

43 

Por outro lado, a replicação conceptual, em que a repetição do estudo não se baseia 

na mesma questão de investigação, ou seja, abordam-se populações mais amplas, outros 

desenhos de estudo, outros tipos de investigação, ou até mesmo afunilamento da questão 

de investigação original.  

Das 22 revisões incluídas, oito são classificadas pelos autores como revisões 

sistemáticas. Destas oito revisões, três falam abordam exclusivamente saúde mental, no 

geral (19) (35) ou especificando as doenças consideradas (38). As duas primeiras revisões 

não apresentam questões de investigação, sendo os períodos de pesquisa idênticos (19) 

(35), ou encontrando-se omissos (38). Os objetivos versam sobre o uso ou o efeito dos 

agentes na saúde dos utilizadores. A aplicação da lista de verificação apresentada por 

Tugwell et al (48) para verificação da repetição nas revisões sistemáticas, que se encontra 

fora do âmbito do presente trabalho, pode elucidar melhor esta questão. 

Nada se opõe a que os critérios propostos por Tugwell et al (48) possam ser 

adaptados a outras tipologias de revisão, como as “scoping reviews” com agentes 

conversacionais em saúde mental (19,22,35,38). 

As doenças cardiovasculares, cancro, doenças respiratórias crónicas e diabetes são 

responsáveis por 80% das mortes prematuras por doenças não comunicáveis (3). Não 

parece haver nenhuma lacuna de evidência no que concerne a estas condições, na medida 

em que as revisões identificaram estudos primários sobre as mesmas. Através da análise 

da meta-investigação não foi possível, contudo, aferir o número de estudos em cada uma 

destas condições. 

A informação reportada pelas revisões incluídas nem sempre é tão exaustiva como 

o expectável. Por exemplo, 12 revisões não indicam o número de participantes dos 

estudos incluídos, sendo quatro designadas pelos autores como revisões sistemáticas. 

Existem recomendações sobre a informação a reportar nesta tipologia de revisão, 

salientando-se a caracterização dos participantes dos estudos primários incluídos, para 

possível relação com os objetivos da mesma (49). A ferramenta selecionada no projeto 

eCCo para avaliar a qualidade das revisões sistemáticas é a AMSTAR-2; um dos itens 

desta ferramenta é precisamente a descrição detalhada da populações dos estudos 

incluídos, pelo que a omissão desta informação pode impactar negativamente na 

qualidade da mesma (50). Por outro lado, três “scoping reviews” não indicam o período 
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temporal de pesquisa, sendo que o deveriam de fazer, dada a sua metodologia 

sistemática (46). 

De acordo com revisões anteriormente realizadas, como reportado por Abd-

alrazaq et al. (32), o maior desafio para a execução de um projeto neste âmbito não é 

apenas a heterogeneidade de agentes conversacionais existentes, mas sim as diferentes 

definições e taxonomias adotadas pelos autores, levando a alguma ambiguidade de 

resultados. Por exemplo, os agentes sociais de companhia, como robôs, embora interajam 

com os utilizadores, não exibem necessariamente capacidades de comunicação 

bidirecional, como é o caso da revisão excluída de Alnajjar et al. (51).  

A maioria das revisões realizadas anteriormente basearam-se unicamente em 

estudos primários, tal como se pode depreender dos resultados apresentados. Pode-se 

considerar como um ponto forte da revisão de mapeamento do projeto eCCo a sua 

amplitude quanto à evidência incluída, baseando-se tanto em estudos primários, 

analisados por outros membros da equipa, como em revisões, reportadas no presente 

trabalho.  

Graças à evidência apresentada, uma força adicional da revisão é identificar, 

através da meta-investigação publicada, áreas mais e menos exploradas, evitando 

redundâncias desnecessárias. Por exemplo, parece questionável a necessidade de 

realização de revisões sobre agentes conversacionais em saúde mental no futuro próximo. 

Uma limitação da atual revisão foi a seleção com base no texto integral e a 

extração ser executada, para a maioria das revisões, apenas por uma pessoa. Esta 

limitação foi parcialmente colmatada pela verificação independente por um segundo 

membro da equipa, que a partir de uma amostra aleatória realizou aplicou os critérios de 

elegibilidade ao texto integral e respetiva extração, quando aplicável, a 34% da amostra 

(n=51). Este processo decorreu em simultâneo com o trabalho realizado pela autora do 

presente trabalho, permitindo o retorno atempado da informação, constituindo-se assim 

como uma modalidade de treino, contribuindo para maior exatidão (52). 
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Outra limitação que pode ser apontada está relacionada com a avaliação da 

qualidade das revisões sistemáticas incluídas, apesar de não ser mandatório numa revisão 

de mapeamento (10). A utilização da ferramenta AMSTAR-2 (A Measurement Tool to 

Assess Systematic Reviews), desenvolvida para avaliar a qualidade metodológica de 

revisões sistemáticas de estudos randomizados e não randomizados, foi a opção 

selecionada em protocolo. A AMSTAR-2 (50) apresenta um total de 16 itens, como a 

adequação da pesquisa de literatura e a justificação individual para a exclusão de estudos,  

em que cada item é classificado com sim/não; esta ferramenta não tem como objetivo 

gerar uma pontuação final, mas sim a uma classificação sobre a confiança geral nos 

resultados apresentados pela revisão (50). 
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Anexo 1: Protocolo eCCo, publicado na JMIR Research Protocols 
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Anexo 2: Domínios da estratégia de pesquisa. 
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