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REVISION DEL ALCANCE

RESUMO

Objetivo: mapear as evidéncias cientificas acerca das tecnologias educacionais sobre sinais e sintomas
respiratorios em criancas. Metodologia: trata-se de protocolo de revisdo de escopo, com adogdo das
recomendagdes do manual do Joanna Briggs Institute (JBI) e da extensdo Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses - Scoping Review (PRISMA-ScR). Para formulagdo da
questdo de pesquisa utilizou-se o acronimo PCC: Populagdo (criangas), Conceito (tecnologia
educacional) e Contexto (sinais e sintomas respiratorios). As buscas serdo realizadas de forma duplo-
cega, em cinco bases de dados: CINAHL, Embase, Lilacs, Pubmed/Medline e Web of Science e dois
acervos de literatura cinzenta: Biblioteca Digital de Teses e Dissertagdes ¢ o Google Scholar. Serao
incluidos estudos com diferentes delineamentos metodologicos, publicados em periddicos revisados
por pares e disponiveis em texto completo, sem restri¢do temporal e de idioma de publicacdo. Nao
serdo incluidas cartas, opinides de especialistas e editoriais. Os dados serdo coletados e compilados,
utilizando o software Rayyan®, a verificagdo da elegibilidade sera realizada por dois revisores
independentes e caso necessario, um terceiro revisor para resolver possiveis discordancias. A
qualidade dos dados sera avaliada conforme a classificacdo da JBL. A sintese dos resultados sera
descritiva. Resultados esperados: Espera-se que o mapeamento dos estudos acerca das tecnologias
educacionais sobre os sinais e sintomas respiratorios em criangas, elucide o estado geral das evidéncias
cientificas, bem como identifique as lacunas que precisam ser investigadas sobre o tema para
contribuir com a produgdo de novas pesquisas.

Palavras-chave: Crianga; Tecnologia Educacional; Sinais e sintomas respiratorios.

ABSTRACT

Objective: To map the scientific evidence regarding educational technologies for respiratory signs and
symptoms in children. Methodology: This is a scoping review protocol, adopting the
recommendations of the Joanna Briggs Institute (JBI) manual and the Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses - Scoping Review (PRISMA-ScR) extension. The research
question was formulated using the acronym PCC: Population (children), Concept (educational
technology), and Context (respiratory signs and symptoms). Searches will be conducted in a double-
blind manner in five databases: CINAHL, Embase, Lilacs, Pubmed/Medline, and Web of Science, as
well as two gray literature collections: the Digital Library of Theses and Dissertations and Google
Scholar. Studies with different methodological designs, published in peer-reviewed journals, and
available in full text, without time or language restrictions, will be included. Letters, expert opinions,
and editorials will not be included. Data will be collected and compiled using Rayyan® software.
Eligibility will be verified by two independent reviewers and, if necessary, a third reviewer to resolve
any disagreements. Data quality will be assessed according to the JBI classification. The summary of
results will be descriptive. Expected results: The mapping of studies on educational technologies for
respiratory signs and symptoms in children is expected to elucidate the overall state of scientific
evidence and identify gaps that need to be addressed to contribute to the production of new research.
Keywords: Child; Educational Technology; Respiratory Signs and Symptoms.

RESUMEN

Objetivo: Mapear la evidencia cientifica respecto a tecnologias educativas para signos y sintomas
respiratorios en niflos. Metodologia: Este es un protocolo de revision de alcance, adoptando las
recomendaciones del manual del Joanna Briggs Institute (JBI) y la extension PRISMA-ScR (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses - Scoping Review). La pregunta de
investigacion fue formulada usando el acrénimo PCC: Poblacion (nifios), Concepto (tecnologia
educativa) y Contexto (signos y sintomas respiratorios). Las busquedas se realizaran de manera doble
ciego en cinco bases de datos: CINAHL, Embase, Lilacs, Pubmed/Medline y Web of Science, asi
como en dos colecciones de literatura gris: la Biblioteca Digital de Tesis y Disertaciones y Google
Académico. Se incluirdan estudios con diferentes disefios metodologicos, publicados en revistas
arbitradas y disponibles en texto completo, sin restricciones de tiempo o idioma. No se incluiran
cartas, opiniones de expertos ni editoriales. Los datos seran recolectados y compilados usando el
software Rayyan®. La elegibilidad sera verificada por dos revisores independientes y, de ser
necesario, por un tercer revisor para resolver cualquier desacuerdo. La calidad de los datos se evaluara
segln la clasificacion del JBI. El resumen de los resultados sera descriptivo. Resultados esperados:
Se espera que el mapeo de estudios sobre tecnologias educativas para signos y sintomas respiratorios
en nifios dilucide el estado general de la evidencia cientifica e identifique las lagunas que deben
abordarse para contribuir a la produccion de nuevas investigaciones.

Palabras clave: Niflo; Tecnologia Educativa; Signos y Sintomas Respiratorios.
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INTRODUCAO

As doengas respiratorias configuram-se
como importante problema de satide publica, por
representarem  a  principal causa  de
hospitalizagdo e mortalidade em criangas no
Brasil, sobretudo em menores de cinco anos de
idade”. Embora o pais tenha apresentado
melhoria nos indicadores de mortalidade e
hospitalizagdes pediatricas, a maioria dos Obitos
infantis ainda sdo considerados como evitaveis®.

Com relagdo as causas de internamento
em criangas, por agravos respiratorios, destacam-
se as Internagdes por Condi¢des Sensiveis a
Aten¢do Primaria (ICSAP), nas quais estdo
incluidos os problemas de satde que poderiam ser
reduzidos ou evitados, com a implementacdo de
acoes ¢ atendimento ambulatorial de qualidade e
em tempo oportuno, de forma a minimizar o
agravamento das condicdes clinicas®. Dentre os
problemas citados na lista das principais causas de
ICSAP, encontram-se infecgdes respiratorias
agudas, como pneumonia bacteriana, e doencas
respiratorias cronicas, com a asma®,

A identificacdo precoce dos sinais de
agravamento respiratorio se torna imprescindivel
para que medidas de suporte sejam realizadas de
forma efetiva e em tempo habil, para evitar a
piora do quadro clinico®®. Estudos apontam que
criancas  que necessitam ser internadas em
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) por
bronquiolite, por exemplo, t€ém maior chance de
desenvolver asma nos anos pré-escolares e
necessidade de acompanhamento respiratorio
ambulatorial, quando comparadas as criangas

internadas em enfermarias de pediatria geral, de

IN DERME

menor complexidade”®.

E necessario que os responsaveis pelos
cuidados com criangas saibam identificar sinais
de desconforto respiratério, com vistas a
favorecer conducao adequada ao servico de
saude, tanto em casos de infecgdes agudas como
na exacerbacao de doengas respiratorias cronicas,
pois a falta de conhecimento na identificacdo
desses sinais e sintomas pode favorecer o
agravamento do quadro e a procura pelos servicos
de forma tardia e inadequada, o que predispde aos
internamentos por casos mais graves®.

A inclusao de praticas de educagdo em
saude acerca dos sinais € sintomas respiratorios
em criancgas, faz-se importante para minimizar as
consequéncias decorrentes da procura tardia de
atendimento e a consequente mortalidade nessa
faixa etaria>®. O uso de tecnologias educacionais
pode contribuir para transmitir informagdes aos
cuidadores de criangas a respeito dos sinais de
desconforto respiratério, uma vez que sao
estratégias multiplas e que podem ser aplicadas
para a educagdo em saiide em diversos tipos de
populagao®!11h,

Ac¢des de educagao em saude sao de forma
geral realizadas por meio das orienta¢des verbais,
com objetivo de instruir familiares e/ou
responsdveis para o cuidado integral da
crianca”. Deve-se reconhecer, entretanto, que
essa forma de comunicacao limita o acesso a
informagdo a presenca do profissional e pode
restringir o alcance de pessoas ao conhecimento
de acdes de saude quando o profissional ndo
estiver presente, 0 que torna necessaria a

incorporacdo de ferramentas de educagdo em
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saude mais flexiveis, como a implementacao de
tecnologias  educacionais, que podem ser
ferramentas Uteis nesse processo!>!¥. Isso reforga
a importancia de novos estudos que visem
investigar o uso de tecnologias como estratégia
para a educagdo em saude, de forma a contribuir
para o aperfeigoamento da qualidade da
assisténcia prestada.

Logo, espera-se que este protocolo
contribua para a sistematizacao e elucidacao das
evidéncias cientificas sobre as tecnologias
educacionais acerca dos sinais e sintomas de
agravamento respiratdrio em criangas, bem como
a identificacdo das lacunas que precisam ser
investigadas sobre o tema para contribuir com a

produgdo de novas pesquisas.

OBJETIVO
Mapear as evidéncias cientificas acerca
das tecnologias educacionais sobre sinais e

sintomas respiratorios em criangas.
METODOS

Tipo de estudo
Trata-se de protocolo de revisdo de

escopo, ancorado na metodologia do Joanna

IN DERME

Briggs Institute (JBI) e da extensao PRISMA
para revisoes de escopo - Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
- Scoping Review (PRISMA-ScR). O protocolo da
revisdo sera registrado no Open Science
Framework (OSF), com Digital Object:
10.17605/0SF.I0/XYGVE8. Em caso de
quaisquer alteracdes metodologicas realizadas
durante o desenvolvimento do protocolo, estas
serdo documentadas na versao final da revisao de

€scopo.

Questio de pesquisa

Para a elaboragao da questao de pesquisa,
sera utilizado o mneménico PCC (Populagdo,
Conceito, Contexto), na qual a populagdo sera
composta por criangas, o conceito consistira na
tecnologia educacional e o contexto nos sinais e
sintomas respiratorios. Desta forma, elencou-se a
seguinte questdo norteadora do estudo: quais sdo
as tecnologias educacionais acerca dos sinais €
sintomas respiratorios em criangas disponiveis

na literatura?

Critérios de elegibilidade

Quadro 1- Critérios de elegibilidade dos estudos, conforme a estratégia PCC. Jodo Pessoa, PB, Brasil,

2025.

PCC Inclusao

Exclusao

Populacio

Organizagao

Estudos que versem
criangas. Sera considerada a | adolescentes, adultos ¢ idosos.
defini¢do de criangas pela

Mundial da

sobre | Estudos com recém-nascidos,
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Saude (OMS), de alcance

internacional, que considera
“Crianga” como pessoa na

faixa etdria de zero a 10 anos

incompletos.

Conceito Estudos que mencionem o uso | Estudos relacionados a
de tecnologias educacionais | ferramentas que nao
construidas na perspectiva de | constituem tecnologias
doengas respiratdrias, | educacionais.
independente da causa.

Contexto Estudos que abordem sinais e | Estudos que abordem sinais

sintomas respiratérios, que
segundo os Descritores em
Ciéncias da Satde (DeCS) da
Biblioteca Virtual em Saude,
sao “manifestacdes do sistema
respiratério de doengas do
trato respiratorio ou outros

orgaos.

clinicos de patologias nao

ligadas ao sistema respiratorio.

Tipos de Fontes de Evidéncia

Estudos de diferentes
delineamentos metodoldgicos,
publicados em  periodicos
revisados por pares, artigos
disponiveis em texto
completo, e sem restricdo de

idiomas ou temporal.

Artigos resultantes de cartas,
opinides de especialistas e

editoriais.

Fonte: Elaborada pelos autores, 2025.

Estratégia de pesquisa

Inicialmente com objetivo de expandir
resultados da busca e obter estratégia mais
sensivel, foi realizada busca preliminar na

Biblioteca Virtual em Satde, para identificacao

dos termos e sinonimos que se melhor se
adequavam ao estudo. Para a busca, termos
relacionados ao acronimo PCC foram adaptados
para cada base de dados, de acordo com suas

variacoes e com utilizagdo dos operadores
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foram selecionados do Medical Subject
Headings (MeSH), Descritores em Ciéncias da
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cinco etapas: extracdo, conversao, combinagao,
constru¢do e wuso, conforme adaptacdo de
Aratjo'®, como exemplo demonstrado no

Quadro 2.

Quadro 2- Estratégia PCC. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2025.

Objetivo/

Problema

Quais sdo as evidéncias cientificas disponiveis na literatura sobre as tecnologias

educacionais acerca dos sinais e sintomas de agravamento respiratério em criancas?

P

C

C

Extracao

Children

Educational Technology

Signs and Symptoms,
Respiratory

Conversao

"Child"[Mesh]

"Educational

Technology"[Mesh]

"Signs and Symptoms,

Respiratory"[Mesh]

Combinacao

Children

Technology, Educational
Educational Technologies
Technologies, Educational
Instructional Technology
Technology, Instructional
Instructional Technologies

Technologies,

Instructional

Construcao

"Child"[Mesh]
(Children)

OR

"Educational
Technology"[Mesh] OR
(Technology, Educational)
OR (Educational
Technologies) OR
(Technologies,
Educational) OR
(Instructional Technology)
OR (Technology,
Instructional) OR
(Instructional
Technologies) OR
(Technologies,
Instructional)

"Signs and Symptoms,
Respiratory"[Mesh]
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Symptoms, Respiratory"[Mesh])

Uso (("Child"[Mesh] OR (Children)) AND ("Educational Technology"[Mesh] OR
(Technology, Educational) OR (Educational Technologies) OR (Technologies,
Educational) OR (Instructional Technology) OR (Technology, Instructional) OR
(Instructional Technologies) OR (Technologies, Instructional))) AND ("Signs and

Fonte: Adaptado de Araujo, 2020.

As buscas serdo realizadas em cinco
bases de dados eletronicas, através do Portal de
Periddicos da CAPES: Medical Literature

Analysis  and  Retrieval — System  Online
(MEDLINE), Latin American and Caribbean
(LILACS) via
Saude  (BVS),
Cummulative Index to Nursing and Allied Health

Literature (CINAHL), Embase e Web of Science.

Health Sciences Literature

Biblioteca  Virtual em

A busca bibliografica serd complementada por

busca em duas literaturas cinzentas: Biblioteca
Digital de Teses e Dissertacdes (BDTD e Google
Scholar, de acordo com as recomendacgdes do
JBI para revisdes de escopo, no sentido de
mapear de forma abrangente as evidéncias
disponiveis sobre o tema. Apds a analise dos
resultados, sera avaliada a necessidade de busca
por lista de referéncias adicionais. A expressao
final de buscas, estda demonstrada no Quadro 3, a

seguir:

Quadro 3-Estratégia de busca realizada em cada base de dados. Joao Pessoa, PB, Brasil, 2025.

Base de

Dados

Estratégia de busca utilizada*

Resultados

obtidos (n)

PubMed/ | (("Child"[Mesh] OR

(Children))

AND ("Educational | 110 artigos

Medline

Technology"[Mesh] OR (Technology, Educational) OR (Educational
Technologies) OR (Technologies, Educational) OR (Instructional
Technology) OR (Technology, Instructional) OR (Instructional
Technologies) OR (Technologies, Instructional))) AND ("Signs and

Symptoms, Respiratory"[Mesh])

LILACS

MH:"Child" OR (Child) OR (Crianga) OR (Nifio) OR (Criangas) OR
MH:M01.060.4068 AND MH:"Educational = Technology" OR
Technology) OR Educacional) OR
Educacionais) OR
(Tecnologia Instrucional) OR MH:J01.897.2808 AND MH:"Signs and

(Educational (Tecnologia

(Tecnologia Educacional) OR (Tecnologias
Symptoms, Respiratory" OR (Signs and Symptoms, Respiratory) OR
(Sinais e Sintomas Respiratorios) OR (Signos y Sintomas Respiratorios)

OR (MH:C23.888.8528)

01 artigo

CINAHL

((MH "Child+") OR (Children)) AND ((MH "Educational Technology")

01 artigo
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OR (Instructional Technology) OR (Technology, Educational)) AND
((MH "Signs and Symptoms, Respiratory+"))

EMBASE

(‘child'/exp OR children OR child) AND (‘educational technology'/exp
OR (technology, AND educational) OR (educational AND technology))
AND ('physical disease by body function'/exp OR (body AND function
AND disorder) OR (digestive AND signs AND symptoms) OR
(pathologic AND processes) OR (pathological AND conditions, AND
signs AND symptoms) OR (respiratory AND signs AND symptoms) OR
(signs AND symptoms) OR (signs AND symptoms, AND digestive) OR
(signs AND symptoms, AND respiratory) OR (symptoms AND general
AND pathology) OR (physical AND disease AND by AND body AND

function))

1069
artigos

WEB of

Science

((ALL=(Children)) AND ALL=((Technology, Educational) OR
Educational) OR

Instructional) OR

(Educational Technologies) OR (Technologies,
(Instructional Technology) OR (Technology,
(Instructional Technologies) OR (Technologies, Instructional)) AND
ALL=((respiratory signs and symptoms) OR (signs and symptoms,
respiratory) OR (Sinais e Sintomas Respiratorios) OR (Signos y

Sintomas Respiratorios))

6 artigos

BDTD

Children AND Educational Technology AND Signs and Symptoms,
Respiratory

01 artigo

Google

scholar

(Children) AND (Educational Technology) AND (Signs and Symptoms,
Respiratory)

116.000

artigos **

*Busca realizada em 14 de maio de 2025

** Serdo considerados os 100 primeiros resultados.

Fonte: Elaborada pelos autores, 2025.

Selecao dos estudos

Os resultados da pesquisa serdo
exportados para o software Rayyan, no qual sera
realizada a triagem dos estudos para remog¢ao das
duplicatas, em seguida o processo de leitura do
titulo e resumo do texto, por pelo menos dois

revisores de forma independente, com vistas a

responder a questdo norteadora do estudo,
seguindo elegibilidade do PRISMA-ScR. Os
artigos que ndo estiverem disponiveis por acesso
aberto, serdo acessados pelos pesquisadores por
meio do acesso pago do Sistema de Comunidade
Académica Federada da Coordenacao de
Aperfeicoamento do Pessoal de Nivel Superior

(CAFe/CAPES) da Universidade Federal da
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Paraiba (UFPB). Caso haja divergéncias de
concordancia entre os pesquisadores, 0s resumos
serdo lidos por um terceiro revisor. Aqueles que
forem considerados como elegiveis serdo lidos

na integra e o processo sera representado pelo

fluxograma PRISMA-ScR.

Extracao dos dados
Os dados obtidos serdo expostos por meio
de instrumento adaptado do modelo do JBI, para

caracterizar as producdes, conforme demonstrado no

IN DERME

Quadro 4. O quadro de extragdo incluird autoria,
periédico de publicagdo, pais de origem, ano da
publicagdo, objetivos, desenho e principais resultados
referentes a identificacdo da tecnologia educacionais
acerca dos sinais e sintomas respiratorios em
criangas. Este formulario podera ser refinado e
reajustado conforme necessidades que surjam
durante a pesquisa. As alteracdes realizadas
serdo detalhadas posteriormente na revisdo de

€scopo.

Quadro 4 —Instrumento de extracio dos dados. Joao Pessoa, PB, Brasil, 2025.

Autor/ano/ | Desenho/

pais Tipo de | pesquisa

Objetivos da | Tipo
tecnologia

estudo educacional

de | Nivelde | Principais

evidéncia | resultados e

conclusoes

Fonte: Elaborada pelos autores, 2025.

Analise e apresentacido de dados

Os resultados da pesquisa serdo
analisados e publicados na integra, por meio
de producio de revisio de escopo,
apresentados sob fluxograma preconizado pelas
recomendacoes do manual do JBI ¢ do PRISMA-
ScR. Os resultados serdo apresentados por meio
de quadros e tabelas, além de terem suas
principais ideias transcritas e organizadas em
texto que podem ser analisados manualmente
pelos pesquisadores ou com auxilio de software
de andlise de conteudo. Serdo acompanhados
pela discussdo sobre os achados mapeados, sua
relacdo com o objetivo e a questdo da pesquisa,
baseados no referencial tedrico/metodologico

que sera adotado.
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