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RESUMO 
Objetivo: mapear as produções sobre tecnologias educacionais construídas para 
ensinar suporte básico de vida para adolescentes. Método: Protocolo de revisão de 
escopo conduzido a partir da metodologia do Joanna Briggs Institute. Os achados 
serão reportados utilizando a extensão do checklist Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews. O protocolo 
está na Open Science Framework. A questão norteadora foi elaborada com base no 
mnemônico PCC: População (adolescentes), Conceito (tecnologias educacionais) e 
Contexto (suporte básico de vida). Serão utilizadas três bases via Biblioteca Virtual 
em Saúde e quatro bases via Portal de Periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento 
de Pessoal de Nível Superior. Dois revisores independentes selecionarão os artigos 
usando os programas EndNote® e Rayyan®, obedecendo critérios de elegibilidade. 
O Google Scholar e as referências dos estudos primários serão consultados como 
estratégias adicionais. Os resultados serão apresentados em quadros, fluxograma 
e discussão narrativa. 
Descritores: Reanimação Cardiopulmonar; Tecnologia Educacional; Adolescente. 

 

ABSTRACT 
Objective: to map the productions about educational technologies built to teach 
basic life support for adolescents. Method: Scope review protocol conducted based 
on the Joanna Briggs Institute methodology. Findings will be reported using the 
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension 
for Scoping Reviews checklist extension. The protocol is in the Open Science 
Framework. The guiding question was elaborated based on the PCC acronym: 
Population (adolescents), Concept (educational technologies) and Context (basic life 
support). Three databases will be used via Virtual Health Library and four databases 
via the Journal Portal of the Coordination for the Improvement of Higher Education 
Personnel. Two independent reviewers will select the articles using the EndNote® 
and Rayyan® programs, obeying eligibility criteria. Google Scholar and references 
from primary studies will be consulted as additional strategies. The results will be 
presented in tables, flowchart and narrative discussion. 
Descriptors: Cardiopulmonary Resuscitation; Educational Technology; Adolescent. 

 
INTRODUÇÃO 

As orientações da American Heart Association (AHA) e da Sociedade Europeia 

de Ressuscitação destacam que a ciência da educação em Reanimação Car- 

diopulmonar (RCP) é uma variável-chave para a melhoria dos resultados de 

sobrevivência depois de uma Parada Cardiorrespiratória (PCR). Dessa forma, 

a aprendizagem do Suporte Básico de Vida (SBV) mediante a promoção do 

ensino de RCP deve persistir de forma disseminada para aumentar a preva- 

lência de RCP e melhorar os resultados da Parada Cardíaca Extra-hospitalar 

(PCREH) cujos índices de sobrevivência estão no mesmo nível desde 2012(1,2). 

Dentre os públicos que demandam capacitação, encontram-se os adoles- 

centes. Apesar de serem capazes de reconhecer e tratar um(a) paciente em 

PCREH, há limitações estruturais, políticas e educacionais que dificultam o 

ensino da RCP para o referido segmento social. Como impacto dessa asser- 

tiva, um estudo apontou que adolescentes tinham baixo conhecimento sobre 

o que devem fazer para ajudar alguém em PCR(3). 
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Desde modo, aponta-se a necessidade de conhe- 

cer estratégias embasadas em evidências que 

sejam capazes de melhorar o conhecimento de 

adolescentes sobre RCP. A AHA e a Organização 

Mundial da Saúde (OMS) postulam que deve 

ocorrer o treinamento nas escolas para crianças 

e adolescentes mediante uso de tecnologias edu- 

cativas pautadas em design instrutivo(1,4). 

Nessa perspectiva, mapear o cenário de uso de 

tecnologias educacionais para o ensino do público 

juvenil sobre técnicas que envolvam somente as 

mãos no procedimento de Reanimação Cardiopul- 

monar é uma etapa indispensável para direcionar 

ações de melhorias no processo de educação em 

saúde. Uma pesquisa de revisão integrativa iden- 

tificou as estratégias de ensino e aprendizagem 

de RCP voltadas para pessoas leigas, porém, não 

houve o mapeamento das tecnologias educa- 

cionais empreendidas no processo(5). Dentre as 

lacunas que precisam ser exploradas, cita-se o 

não conhecimento das tecnologias mais adotadas 

e sua efetividade; ou seja, se tais tecnologias 

seguem referenciais teóricos, e, principalmente, 

se passam por processo de validação. 

As pesquisas preliminares foram realizadas em 

plataformas de busca acadêmicas, tais como 

Medical Literature and Retrieval System onLine 

(MEDLINE); National Center for Biotechnology 

Information (NCBI/PubMed); Web of Science; 

SCOPUS; EMBASE; Cumulative Index to Nursing 

& Allied Health Literature (CINAHL); coleção 

Thomson Reuters, Biblioteca Virtual em Saúde, 

COCHRANE e Google Acadêmico. Das buscas 

feitas até 27 de maio de 2022, não foram encon- 

tradas revisões de escopo (sejam elas concluídas 

ou ainda em curso), que apresentassem aspectos 

relacionados ao objeto deste assunto. Sendo 

assim, torna-se relevante o estudo de scoping 

review, que objetiva mapear tecnologias educa- 

cionais construídas para ensinar suporte básico 

de vida para adolescentes. 

 

MÉTODO 

O presente estudo é um protocolo de revisão de 

escopo que será conduzido obedecendo o mé- 

todo proposto pelo Joanna Briggs Institute (JBI) 
(6). Seus achados utilizarão o checklist Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analyses extension for Scoping Reviews 

(PRISMA-ScR)(7). A estratégia deste protocolo 

encontra-se em uma plataforma de ciência aberta 

e pode ser verificada a partir do link, a seguir: 

https://osf.io/bsczm/?view_only=4f04b314048 

e43d494761bed3412328e. 

 

Pergunta de revisão 

A pergunta foi formulada com base na estratégia 

PCC (População, Conceito e Contexto). Desse 

modo, questiona-se: “Quais as tecnologias edu- 

cacionais elaboradas/utilizadas sobre suporte 

básico de vida para adolescentes?”. 

Critérios de inclusão 

Participantes 

A revisão de escopo irá considerar os adolescen- 

tes com idade entre 10 e 19 anos, seguindo a 

definição proposta pela OMS para adolescência(8). 

Opta-se por esta definição por se tratar de uma 

delimitação de alcance internacional. 

 

Conceito 

A revisão incluirá estudos que mencionam o uso 

de tecnologias educacionais construídas para o 

ensino do SBV para adolescentes. Tecnologias 

educacionais proporcionam o aprimoramento 

do conhecimento, o incremento científico e a 

aquisição de novas destrezas(9). Serão excluídos 

os estudos que não utilizaram tecnologias mate- 

riais. Sabe-se, no entanto, que tecnologias são 

o resultado de produtos materiais, ou não, com 

o objetivo de gerar intervenções sobre situações 

práticas(10). Porém, a não delimitação do conceito 

de tecnologia tornaria o escopo da revisão não 

factível, pelo fato da possibilidade de abranger 

as tecnologias gerenciais e assistenciais que 

incluem, por exemplo, relações do tipo produ- 

ção de vínculo, autonomização e acolhimento. 

Assim, estudos que expõem estratégias edu- 

cativas porém que não mencionam tecnologias 

educacionais também serão excluídos visto que 

essas estratégias já foram bem delimitadas pela 

literatura atual(5). 

 

Contexto 

Os estudos devem contextualizar o ensino do 

SBV para adolescentes no âmbito pré-hospitalar, 

mas não se limitará à consideração de fatores 

culturais, como localização geográfica e/ou inte- 

resses sociais, culturais ou de gênero específicos. 

No cenário, o SBV é considerado um dos fatores 

que influenciam a sobrevida, especialmente nos 

casos de PCREH, onde um espectador pode for- 

necer RCP imediata(11). 

 

Tipos de fontes de evidência 

Este estudo terá por fonte qualquer literatura 

existente, de qualquer delineamento metodoló- 

https://doi.org/10.17665/1676-4285.20236624
https://osf.io/bsczm/?view_only=4f04b314048e43d494761bed3412328e
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gico. As buscas serão realizadas nas seguintes 

plataformas de busca: (MEDLINE) via (NCBI/ 

PubMed); (CINAHL) via coleção Thomson Reu- 

ters, Web of Science (WOS)- coleção principal 

via Clarivate Analytics e Embase via Elsevier, 

acessadas pelo Portal de Periódicos da Coorde- 

nação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível 

Superior (CAPES); Literatura Latino-Americana 

e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 

Índice Bibliográfico Español en Ciencias de la 

Salud (IBECS) e Base de Dados em Enfermagem 

(BDENF) via Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). 

Serão consideradas como estratégias adicionais: 

busca no Google Scholar. 

 

Estratégia de pesquisa 

Para elaborar a estratégia, observou-se a per- 

gunta do estudo, os critérios de elegibilidade, 

as particularidades de cada base e quais descri- 

tores e/ou palavras chaves poderiam recuperar 

os estudos. A Figura 1 apresenta as bases e as 

respectivas estratégias utilizadas. 

A estratégia de pesquisa seguiu três etapas 

conforme recomenda a literatura(6). Na primei- 

ra, realizou-se a pesquisa nas bases MEDLINE 

(NCBI/PubMed) e depois, buscou-se estudos na 

CINAHL. A busca inicial foi composta pela análise 

dos termos contidos no título, no resumo e nos 

termos de indexação usados para buscar os arti- 

gos. Na etapa seguinte, realizou-se uma segunda 

pesquisa usando todas as palavras-chave e ter- 

mos de índice identificados em todos os bancos 

de dados incluídos. Na terceira etapa, os pes- 

quisadores buscaram, nas listas de referências, 

possíveis estudos que mencionam tecnologias 

educacionais cujo foco tenham semelhança como 

objeto desta pesquisa. Ressalta-se que serão 

considerados estudos publicados em qualquer 

idioma e sem delimitação de tempo. 

 

Seleção de estudos 

Os resultados serão importados para o EndNote 

Web onde ocorrerá a investigação da duplicidade 

das referências bibliográficas, obtidas em dis- 

tintas fontes de dados(12). Para análise, seleção 

e exclusão dos artigos, utilizar-se-á o software 

Rayyan (Qatar Computing Research Institute, 

Doha, Qatar)(13). Os artigos serão incluídos ou 

excluídos primeiramente mediante leitura do 

título e resumo. Em seguida, serão lidos na 

íntegra e avaliados de acordo com os critérios 

de inclusão/exclusão. Em casos de divergên- 

cias entre revisores, será solicitada a opinião 

de um terceiro avaliador. Os estudos advindos 

da literatura cinzenta terão a mesma dinâmica 

padronizada para análise da literatura publicada 

(peer review). 

 

Extração de dados 

Para a extração das informações dos artigos, 

será elaborado um instrumento baseado no mo- 

delo disponível no manual JBI(6). O instrumento 

para mapeamento descritivo das variáveis do 

estudo será construído no Microsoft Office Excel 

365/2022, na forma de quadro sinóptico, cuja 

variáveis serão, a priori: ano, país, delineamento 

do estudo, objetivos, tecnologia educativa, nível 

 

 

Estratégia de Busca por Base de dados 

MEDLINE/PubMed 

P AND C AND 
C= 1.567 

(("Adolescent"[Mesh Terms] OR (Adolescent) OR (Adolescence) OR (Adolescents) 

OR (Adolescents, Female) OR (Adolescents, Male) OR (Teenager) OR (Teenagers) OR 
(Teens) OR (Youth) OR ("High School") OR ("School Children") OR ("Middle school") OR 

("High school students")) AND ("educational technology"[MeSH Terms] OR "teaching 
materials"[MeSH Terms] OR ("technology"[MeSH Terms] AND "health education"[MeSH 

Terms]) OR (educational technology) OR (teaching materials) OR (Instructional 

Technology) OR (Technology, Educational) OR (Technology, Instructional) OR (Audiovisual 
Aids) OR ("Instructional Film and Video") OR (e-learning) OR (Multimedia) OR (mobile 

phone application) OR (mHealth) OR (Communications Media) OR (Education, Distance) 

OR (Pamphlets) OR (audio-Video Demonstration) OR (Virtual Reality) OR (Education 
Resuscitation) OR (web course) OR (serious game))) AND ((Basic Cardiac Life Support) 
OR "resuscitation"[MeSH Terms] OR "cardiopulmonary resuscitation"[MeSH Terms] OR 

"heart massage"[MeSH Terms] OR (Resuscitation) OR (Cardiopulmonary Resuscitation) OR 

(Heart Massage) OR (CPR) OR (B-CPR) OR (CO-CPR) OR (Code Blue) OR (Life Support, 
Basic Cardiac) OR (Mouth-to-Mouth Resuscitation) OR (cardio pulmonary resuscitation) OR 

(reanimation) OR (resuscitation orders) OR (cardiac massage) OR (massage, heart)) 

https://doi.org/10.17665/1676-4285.20236624
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CINAHL 

P AND C AND C 

= 232 

( (MH "Adolescence") OR (Adolescent) OR (Adolescence) OR (Adolescents) OR (Adolescents, 
Female) OR (Adolescents, Male) OR (Teenager) OR (Teenagers) OR (Teens) OR (Youth) OR 
(“High School”) OR (“School Children”) OR (“Middle school”) OR (“High school students”) ) 

AND ( (MH "Educational Technology") OR ((MH "Technology") AND (MH "Health Education")) 
OR (Educational Technology) OR (MH "Teaching Materials") OR (Teaching Materials) OR 

(Instructional Technology) OR OR (Technology, Educational) OR (Technology, Instructional) 
OR (Audiovisual Aids) OR (“Instructional Film and Video”) OR (e-learning) OR (Multimedia) 
OR (mobile phone application) OR (mHealth) OR (Communications Media) OR (Education, 

Distance) OR (Pamphlets) OR (audio-Video Demonstration) OR (Virtual Reality) OR 
(Education Resuscitation) OR (web course) OR (serious game)) AND ( (MH "Resuscitation") 

OR (MH "Resuscitation Orders") OR (MH "Resuscitation, Cardiopulmonary") OR (MH 

"Bystander CPR") OR (MH "Heart Massage") OR (Resuscitation) OR (Cardiopulmonary 
Resuscitation) OR (Heart Massage) OR (CPR) OR (B-CPR) OR (CO-CPR) OR (Code Blue) 

OR (Life Support, Basic Cardiac) OR (Mouth-to-Mouth Resuscitation) OR (cardio pulmonary 
resuscitation) OR (cardiopulmonary resuscitation) OR (reanimation) OR (resuscitation 

orders) OR (cardiac massage) OR (massage, heart) ) 

LILACS; IBECS; BDENF/BVS 

P AND C AND C = LILACS = 40 

BDENF = 17 

IBECS = 29 

(mh: "Adolescent" OR (adolescent) OR (adolescente) OR (adolescente) OR (adolescentes) 
OR (adolescência) OR (jovem) OR (jovens) OR (juventude) OR (adolescencia) OR 

(adolescentes) OR (joven) OR (juventud) OR (jóvenes) OR (adolescence) OR (adolescents) 

OR (adolescents, female) OR (adolescents, male) OR (teenager*) OR (teen*) OR 
(youth*) OR mh:m01.060.057* ) AND (mh:"Educational Technology" OR (educational 

technology) OR (tecnologia educativa) OR (tecnología de instrucción) OR (educational 
technologies) OR (instructional technologies) OR (instructional technology) OR 

(technologies, educational) OR (technologies, instructional) OR (technology, educational) 
OR (technology, instructional) OR (tecnologia instrucional) OR (tecnología educativa) OR 
(tecnología de instrucción) OR mh:j01.897.280* OR (mh:"Technology" AND mh:"Health 

Education") OR mh:"Teaching Materials" OR (teaching materials) OR (materiais de 
ensino) OR (materiales de enseñanza) OR (material, teaching) OR (materials, teaching) 

OR (teaching material) OR (materiais didáticos) OR (material didático) OR (material de 
ensino) OR (material didáctico) OR (material de enseñanza) OR (materiales didácticos) 
OR mh:l01.178.820* OR mh:sp8.946.234.316* OR (audiovisual aids) OR (“instructional 

film AND video”) OR (e-learning) OR (multimedia) OR (mobile phone application) OR 

(mhealth) OR (communications media) OR (education, distance) OR (pamphlets) OR (audio- 

video demonstration) OR (virtual reality) OR (education resuscitation) OR (web course) 
OR (serious game)) AND ((basic life support) OR mh:"Resuscitation" OR (resuscitation) 

OR (ressuscitação) OR (resucitación) OR mh:e02.365.647* OR mh:"Cardiopulmonary 
Resuscitation" OR (cardiopulmonary resuscitation) OR (reanimação cardiopulmonar) OR 

(reanimación cardiopulmonar) OR (basic cardiac life support) OR (cpr) OR (cardio pulmonary 
resuscitation) OR (cardio-pulmonary resuscitation) OR (code blue) OR (life support, basic 

cardiac) OR (resuscitation, cardio-pulmonary) OR (resuscitation, cardiopulmonary) OR 
(bystander cpr) OR (b-cpr) OR (co-cpr) OR (código azul) OR (manutenção das condições 

vitais cardíacas básicas) OR (reanimação boca-a-boca) OR (reanimação cardiorrespiratória) 

OR (ressuscitação cardiopulmonar) OR (suporte básico de vida) OR (suporte das 
condições vitais cardíacas básicas) OR (apoyo vital básico cardíaco) OR (azul código) OR 

(reanimación cardiopulmonar básica) OR (reanimación cardiorrespiratoria) OR (resucitación 

cardiopulmonar) OR mh:e02.365.647.110* OR mh:sp8.946.117.190.180.105*) AND ( db:( 
"LILACS" OR "IBECS" OR "BDENF")) 

https://doi.org/10.17665/1676-4285.20236624
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WOS 

P AND C AND 
C = 7 

(TS=(Adolescent*) OR TS=(Adolescence) OR TS=("Adolescents, Female") OR 
TS=("Adolescents, Male") OR TS=(Teenager*) OR TS=(Teen*) OR TS=(Youth) OR 

TS=(“High School”) OR TS=(“School Children”) OR TS=(“Middle school”) OR TS=(“High 
school students”)) AND (TS=("Educational Technology") OR TS=("Technology" AND 

"Health Education") OR TS=("Teaching Materials") OR TS=("Instructional Technology") OR 

TS=("Technology, Educational") OR TS=("Technology, Instructional") OR TS=("Audiovisual 
Aids") OR TS=(“Instructional Film and Video”) OR TS=(e-learning) OR TS=(Multimedia) 

OR TS=("mobile phone application") OR TS=(mHealth) OR TS=("Communications Media") 
OR TS=("Education, Distance") OR TS=(Pamphlets) OR TS=("audio-Video Demonstration") 

OR TS=("Virtual Reality") OR TS=("Education Resuscitation") OR TS=("web course") 

OR TS=("serious game")) AND (TS=("Basic Life Support") OR TS=("Basic Cardiac Life 

Support") OR TS=(resuscitation) OR TS=("cardiopulmonary resuscitation") OR TS=("heart 
massage") OR TS=(CPR) OR TS=(B-CPR) OR TS=(CO-CPR) OR TS=("Code Blue") OR 

TS=("Life Support, Basic Cardiac") OR TS=("Mouth-to-Mouth Resuscitation") OR TS=("cardio 
pulmonary resuscitation") OR TS=(reanimation) OR TS=("resuscitation orders") OR 

TS=("cardiac massage") OR TS=("massage, heart")) 

EMBASE 

P AND C AND C 

= 1038 

('adolescent'/exp OR adolescent OR teenager OR 'adolescence'/exp OR adolescence OR 

teenage OR adolescents OR (adolescents, AND female) OR (adolescents, AND male) OR 
teenagers OR teens OR youth OR 'high school' OR 'school children' OR 'middle school' OR 
'high school students') AND ('educational technology'/exp OR 'educational technology' OR 
'technology, educational' OR ('technology'/exp AND ('health education'/exp OR 'education, 

health' OR 'health education' OR 'health fairs' OR 'health science education' OR 'health 
sciences education')) OR (teaching AND materials) OR (instructional AND technology) 

OR (technology, AND instructional) OR (audiovisual AND aids) OR 'instructional film and 

video' OR 'e learning' OR multimedia OR (mobile AND phone AND application) OR mhealth 
OR (communications AND media) OR (education, AND distance) OR ('audio video' AND 
demonstration) OR (virtual AND reality) OR (web AND course) OR (serious AND game) 

OR pamphlets OR (education AND resuscitation)) AND ('resuscitation'/exp OR 'bystander 
cpr' OR 'bystander-initiated cpr' OR 'cardio pulmonary resuscitation' OR 'cardiopulmonary 

resuscitation' OR 'chest compression' OR 'reanimation' OR 'resuscitation' OR 'resuscitation 
orders' OR 'heart massage'/exp OR 'cardiac massage' OR 'closed chest cardiac massage' 

OR 'closed chest heart massage' OR 'closed chest massage' OR 'closed heart massage' OR 
'external heart massage' OR 'heart external massage' OR 'heart massage' OR 'massage, 

heart' OR (Basic Cardiac Life Support) OR (Life Support, Basic Cardiac) OR (CPR) OR 

(B-CPR) OR (CO-CPR) OR (Code Blue) OR (Mouth-to-Mouth Resuscitation)) 

Google Scholar 

350 

"Cardiopulmonary Resuscitation" AND "Educational Technology" AND Adolescent. 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.                               

Figura 1 - Estratégia de Pesquisa. Teresina, PI, Brasil, 2022  

 

Identificação do Estudo 

Autores/ Categoria 
Profissional 

Ano/País/ Idioma Objetivos Delineamento Nível de Evidência 

     

Participantes 

Tamanho da Amostra Local do Estudo 

  

Principais Resultados e Conclusões 

Tecnologia Referencial Teórico Processo de Validação 

   

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.                                                  

Figura 2 – Instrumento de extração dos dados. Teresina, PI, Brasil, 2022  
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de evidência do estudo, referencial teórico para 

construção da tecnologia, categoria profissional 

dos autores, processo de validação, resultados 

e conclusão. 

Salienta-se que, à medida que os revisores ma- 

peiam cada fonte, pode tornar-se evidente que 

dados imprevistos adicionais sejam mapeados de 

forma útil. Para familiarizar a equipe de revisão 

com a extração dos resultados, será realizada 

uma etapa piloto. Por sua vez, o processo de 

triagem dos estudos será descrito conforme as 

orientações do PRISMA-ScR(7). 

 

Análise da evidência 

Não serão realizadas abordagem meta-agrega- 

tiva do JBI ou abordagens meta-etnográficas, 

uma vez que fogem da finalidade de uma revisão 

de escopo(6). Entretanto, ao buscar evidenciar 

a qualidade da fonte de informação, os artigos 

inseridos terão sua autenticidade verificada atra- 

vés das JBI’s Critical Appraisal Tools (https://jbi. 

global/critical-appraisal-tools). 

 

Apresentação dos resultados 

Os resultados serão apresentados em tabelas e 

diagramas que acompanharão um resumo des- 

critivo (das variáveis inquiridas) das categorias 

conceituais. 
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