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ABSTRACT

Objective: To analyze technologies developed for health education about airway
obstruction. Method: Integrative review through search in the databases Medica/
Literature Analysis and Retrieval System Online, Latin American and Caribbean Health
Sciences Literature, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, Web of Science,
and Scopus. Original studies, with no time and language restrictions, were selected. The
data were extracted by two independent researchers and organized into synoptic tables.
Result integration was based on the data reduction method. Results: The eight included
articles were published in Brazilian and international journals and were predominantly
methodological. The identified technologies were applications, online courses, 3D
animations, booklet, and website. The theme was approached among the contents of Basic
Life Support. An absence of technologies approaching the theme with accessibility was
observed. Conclusion: The identified technologies were digital and printed, presenting
content validity and effectivity for use in education and health. Even so, there is gap in
studies highlighting specific educational technologies on airway obstruction.
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Tecnologias para educacao em satide sobre obstrucao das vias aéreas por corpo estranho: revisao integrativa

INTRODUCAO

A obstrugio das vias aéreas por corpo estranho (Ovace)
pode apresentar oclusio parcial ou total das vias respiratdrias,
que, consequentemente, pode comprometer o ciclo respira-
tério do individuo e levd-lo a 6bito"2.

Essa situacio de emergéncia acomete com frequéncia as
criangas, de forma que representa 53% dos acidentes infantis
em nivel mundial e, no Brasil, encontra-se entre as dez pri-
meiras causas de morte pedidtrica, sendo a primeira por causa
externa®*¥., A incidéncia é maior nas criangas menores de trés
anos de idade® e os corpos estranhos que mais obstruem
as vias aéreas sdo os grios, alimentos, ferragens e brinque-
dos®. Embora apresente chance de letalidade, tal situagio de
emergéncia é considerada evitivel e pode ser revertida com
intervencio imediata realizada por pessoas que testemunhem
a situacio®. Para isso, € necessirio que haja a disseminagio
de conteddos referentes 4 temdtica, a fim de multiplicar a
informagio e contribuir com a transla¢io do conhecimento.

Diversas estratégias proporcionam a veiculagio de infor-
magdes em satide 4 populagio, como folhetos, cartilhas, apli-
cativos, sites e videos. O uso das tecnologias educacionais
favorece a aquisi¢do de conhecimento, o desenvolvimento
intelectual, a divulgacio de informagdes cientificas e a obten-
¢do de novas habilidades®.

Nesse sentido, torna-se importante identificar, elaborar e uti-
lizar tecnologias educativas para informar e capacitar a populagdo
quanto aos riscos da Ovace, ao reconhecimento da obstrugio
das vias aéreas e acerca de como realizar as manobras de deso-
bstrugdo. Mediante esses conhecimentos, pessoas sem formagio
na saude poderdo detectar os sinais de alerta e intervir precoce-
mente, contribuindo assim para maior chance de sobrevida®.

Diante disso, para orientar e direcionar o desenvolvi-
mento de pesquisas na construgio, validacio e utilizagio das
tecnologias educacionais acerca da Ovace, faz-se necessdrio
que a produgio cientifica existente seja analisada e sinteti-
zada para apontamento e identificagio de lacunas no conhe-
cimento que possam ser alvo de futuras pesquisas.

Tal andlise/sintese interessa e beneficia os profissionais
da drea da sadde, sobretudo os da enfermagem, que, além
de integrar a equipe multiprofissional responsével pela pre-
vengdo e atendimento de emergéncia da Ovace, efetuam a
educagio em satde no cotidiano do seu exercicio profissional.
Além disso, o desenvolvimento de tal estudo pode contribuir
com a Pritica Baseada em Evidéncia (PBE), na inten¢io
de ampliar a literatura e disseminar o conhecimento acerca
da temdtica, principalmente para os enfermeiros, que terdo
subsidios para identificar e utilizar as tecnologias existentes
que sejam mais adequadas a sua realidade, como também
para planejar as a¢des de educagio em satde.

Diante disso, objetivou-se analisar as tecnologias desenvol-
vidas para educagio em satide sobre obstrugio das vias aéreas.

METODO

TIPO DE ESTUDO

Trata-se de revisio integrativa, desenvolvida em seis
etapas: 1. elaborag¢do da pergunta norteadora; 2. definicio

das fontes de selecdo dos estudos primdrios e dos critérios
de inclusdo e exclusio; 3. defini¢do e extragdo dos dados
a serem apresentados; 4. avaliagio dos estudos incluidos;
5. andlise critica dos resultados; 6. apresentacdo da sintese
das evidéncias encontradas®. Os procedimentos realizados
em cada etapa foram previamente estruturados em protocolo,
construido para execugio desta revisdo.

Para elaboragio da pergunta norteadora, empregou-se a
estratégia Populagio - Interesse - Contexto (PIC0)"%, na qual
considerou-se: (P) Tecnologias educacionais, (I) Desobstrugio
das vias aéreas € (Co) Educagio em saude. Dessa forma, a
pergunta norteadora do estudo foi: Quais sdo as tecnologias
desenvolvidas para educagio em sadide acerca da obstrugio
das vias aéreas disponiveis na literatura cientifica?

CENARIO

A busca dos estudos primarios foi realizada nas bases de
dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(Medline) via National Center for Biotechnology Information
(NCBI/PubMed), Latin American and Caribbean Health
Sciences Literature (Lilacs) via Biblioteca Virtual em Saade
(BVS), Cumulative Index to Nursing and Allied Healh
Literature (CINAHL) via colecio principal Thomson Reuters,
Web of Science via cole¢do principal (Clarivate Analytics) e
Scopus (Elsevier). Foi realizada, ainda, busca manual a partir
das referéncias dos artigos incluidos na amostra.

O acesso as bases de dados ocorreu em fevereiro de
2020 a partir do portal de periédicos da Coordenagio de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes),
por meio de acesso remoto da Comunidade Académica
Federada (CAFe) e registro na Universidade da Integragio

Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (Unilab).

CRITERIOS DE SELECAO

Para selegio dos artigos que compuseram a amostra
desta revisdo, foram adotados os critérios de inclusdo: estu-
dos primdrios que apresentassem tecnologias educacionais
acerca da obstrugdo das vias aéreas, disponiveis em qualquer
idioma e publicados até fevereiro de 2020. Como critérios
de exclusio, foram adotados: ser dissertacio, tese, editorial
ou relato de caso.

COLETA DE DADOS

Para realizagio da busca nas bases de dados, foram uti-
lizados descritores controlados (termos estruturados hierar-
quicamente, utilizados na indexagdo nas bases) do Medica/
Subject Headings (MeSH), Descritores em Ciéncias da Satude
(DeCS) e Titulos CINAHL. Além disso, foram utilizados
sindnimos dos descritores controlados, denominados, neste
estudo, de descritores ndo controlados. Para se proceder a
busca de alta sensibilidade em cada base, inicialmente os
descritores de cada conjunto da estratégia PICo foram com-
binados entre si com o conector booleano OR e, na sequén-
cia, cada conjunto foi combinado com o conector AND. A
estratégia de busca foi conduzida de forma a contemplar as
peculiaridades de cada base e ndo foram adicionados filtros
de restri¢do de tempo e idioma (Quadro 1).
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Quadro 1 - Estratégias de busca em cada base de dados — Redencéo, CE, Brasil, 2020.

Base de dados

Estratégia de busca

Medline/
PubMed

(((CCCC(((“Technology” [Mesh]) OR (“Biomedical Technology”[Mesh])) OR (“Educational Technology”[Mesh])) OR
(“Communications Media”[Mesh])) OR (“Education, Distance”[Mesh])) OR (“Instructional Film and Video” [Publication Typel)) OR
(“Audiovisual Aids”[Mesh])) OR (“Teaching Materials”[Mesh])) OR (“Pamphlets”[Mesh])) OR (“Sustainable Development”[Mesh]))
OR (“Patient Education Handout” [Publication Type])) OR (“Audio-Video Demonstration”)) OR (“Instructional Technology”)) OR
(“Online Teaching”)) OR (“eLearning”)) AND (((((“Airway Obstruction”[Mesh]) OR (“Heimlich Maneuver”[Mesh])) OR (“Foreign
Bodies”[Mesh])) OR (“Gagging”[Mesh])) OR (“First Aid”[Mesh])) OR (“Emergency Treatment”[Mesh])) OR (“Emergencies”[Mesh])))
AND ((((CCCCCcc((((“Health Education” [Mesh]) OR (“Education”[Mesh])) OR (“Health Communication”[Mesh])) OR (“Education,
Special”[Mesh])) OR (“Video-Audio Media” [Publication Type])) OR (“Patient Education as Topic”[Mesh])) OR (“Teaching”[Mesh]))
OR (“Population Education”)) OR (“Community Health Education”)) OR (“Education, Community Health”)) OR (“Education,
Health”)) OR (“Health Education, Community”)) OR (“Educational Technics”)) OR (“Educational Techniques”)) OR (“Technics,
Educational”)) OR (“Techniques, Educational”)) OR (“Training Activities”)) OR (“Training Technics”)) OR (“Training Techniques”))
OR (“Memory Training”)) OR (“Education of Patients”)) OR (“Education Patient”))

Lilacs/BVS

(tw:((mh:(Technology)) OR (mh:(“Biomedical Technology”)) OR (mh:(“Educational Technology”)) OR (mh:(“Communications
Media”)) OR (mh:(“Education, Distance”)) OR (mh:(“Instructional Films and Videos”)) OR (mh:(“Audiovisual Aids”)) OR
(mh:(“Teaching Materials”)) OR (mh:(Pamphlets)) OR (mh:(“Technological Development”)) OR (mh:(“Patient Education Handout”))
OR (tw:(“Audio-Video Demonstration”)) OR (tw:(“Instructional Technology”)) OR (tw:(“Online Teaching”)) OR (tw:(eLearning))))
AND (tw:((mh:(“Airway Obstruction”)) OR (mh:(“Heimlich Maneuver” )) OR (mh:(“Foreign Bodies”)) OR (mh:(Gagging))

OR (mh:(“First Aid”)) OR (mh:(“Emergency Treatment”)) OR (mh:(Emergencies)))) AND (tw:((mh:(“Health Education”)) OR
(mh:(Education)) OR (mh:(“Health Communication”)) OR (mh:(“Education, Special”)) OR (mh:(“Video-Audio Media”))

OR (mh:(“Patient Education as Topic”)) OR (mh:(Teaching)) OR (tw:(“Population Education”)) OR (tw:(“Community Health
Education”)) OR (tw:(“Education, Community Health”)) OR (tw:(“Education, Health”)) OR (tw:(“Health Education, Community”))
OR (tw:(“Educational Technics”)) OR (tw:(“Educational Techniques”)) OR (tw:(“Technics, Educational”)) OR (tw:(“Techniques,
Educational”)) OR (tw:(“Training Activities”)) OR (tw:(“Training Technics”)) OR (tw:(“Training Techniques”)) OR (tw:(“Memory
Training”)) OR (tw:(“Education of Patients”)) OR (tw:(“Education Patient”))))

CINAHL

(MH Technology OR MH “Biomedical Technology” OR MH “Educational Technology” OR MH “Communications Media” OR
MH “Education, Distance” OR MH “Instructional Films and Videos” OR MH “Instructional Films and Videos” OR MH “Teaching
Materials” OR MH “Pamphlets” OR MH “Technological Development” OR MH “Patient Education Handout” OR TX “Audio-Video
Demonstration” OR TX “Instructional Technology” OR TX “Online Teaching” OR TX eLearning) AND (MH “Airway Obstruction”
OR MH “Heimlich Maneuver” OR MH “Foreign Bodies” OR MH “Gagging” OR MH “First Aid” OR MH “Emergency Treatment”
OR MH “Emergencies”) AND (MH “Health Education” OR MH Education OR MH “Health Communication” OR MH “Education,
Special” OR MH “Video-Audio Media” OR MH “Patient Education as Topic” OR MH Teaching OR

TX “Population Education” OR TX “Community Health Education” OR TX “Education, Community Health” OR TX “Education,
Health” OR TX “Health Education, Community” OR TX “Educational Technics” OR TX “Educational Techniques” OR TX
“Technics, Educational” OR TX “Techniques, Educational” OR TX “Training Activities” OR TX “Training Technics” OR TX “Training
Techniques” OR TX “Memory Training” OR TX “Education of Patients” OR TX “Education Patient”)

Web of
Science

ALL=(Technology OR “Biomedical Technology” OR “Educational Technology” OR “Communications Media” OR “Education, Distance”
OR “Instructional Films and Videos” OR “Audiovisual Aids” OR “Teaching Materials” OR Pamphlets OR “Technological Development”
OR “Patient Education Handout” OR “Audio-Video Demonstration” OR “Instructional Technology” OR “Online Teaching” OR eLearning)
AND ALL=("Airway Obstruction” OR “Heimlich Maneuver” OR “Foreign Bodies” OR Gagging OR “First Aid” OR “Emergency
Treatment” OR Emergencies) AND ALL=(“Health Education” OR Education OR “Health Communication” OR “Education, Special” OR
“Video-Audio Media” OR “Patient Education as Topic” OR Teaching OR “Population Education” OR “Community Health Education”

OR “Education, Community Health” OR “Education, Health” OR “Health Education, Community” OR “Educational Technics” OR
“Educational Techniques” OR “Technics, Educational” OR “Techniques, Educational” OR “Training Activities” OR “Training Technics”
OR “Training Techniques” OR “Memory Training” OR “Education of Patients” OR “Education Patient”)

Scopus

((TITLE-ABS-KEY(Technology) OR TITLE-ABS-KEY(“Biomedical Technology”) OR TITLE-ABS-KEY(“Educational Technology”) OR
TITLE-ABS-KEY(“Communications Media”) OR TITLE-ABS-KEY(“Education, Distance” ) OR TITLE-ABS-KEY(“Instructional Films
and Videos”) OR TITLE-ABS-KEY (“Audiovisual Aids”) OR TITLE-ABS-KEY(“Teaching Materials”) OR TITLE-ABS-KEY(Pamphlets)

OR TITLE-ABS-KEY(“Technological Development”) OR TITLE-ABS-KEY(“Patient Education Handout”) OR
TITLE-ABS-KEY(“Audio-Video Demonstration”) OR TITLE-ABS-KEY(“Instructional Technology”) OR TITLE-ABS-KEY(“Online
Teaching”) OR TITLE-ABS-KEY(eLearning))) AND ((TITLE-ABS-KEY(“Airway Obstruction”) OR TITLE-ABS-KEY(“Heimlich
Maneuver”) OR TITLE-ABS-KEY(“Foreign Bodies”) OR TITLE-ABS-KEY(Gagging) OR TITLE-ABS-KEY(“First Aid”) OR
TITLE-ABS-KEY(“Emergency Treatment”) OR TITLE-ABS-KEY(Emergencies))) AND ((TITLE-ABS-KEY(“Health Education”) OR
TITLE-ABS-KEY(Education) OR TITLE-ABS-KEY(“Health Communication” ) OR TITLE-ABS-KEY(“Education, Special”) OR
TITLE-ABS-KEY(“Video-Audio Media”) OR TITLE-ABS-KEY(“Patient Education as Topic”) OR TITLE-ABS-KEY(Teaching) OR
TITLE-ABS-KEY(“Population Education”) OR TITLE-ABS-KEY(“Community Health Education”) OR TITLE-ABS-KEY(“Education,
Community Health”) OR TITLE-ABS-KEY(“Education, Health”) OR TITLE-ABS-KEY(“Health Education, Community”) OR
TITLE-ABS-KEY(“Educational Technics”) OR TITLE-ABS-KEY(“Educational Techniques”) OR TITLE-ABS-KEY(“Technics, Educational”)
OR TITLE-ABS-KEY(“Techniques, Educational”) OR TITLE-ABS-KEY(“Training Activities”) OR TITLE-ABS-KEY(“Training Technics”)
OR TITLE-ABS-KEY(“Training Techniques”) OR TITLE-ABS-KEY(“Memory Training”) OR TITLE-ABS-KEY(“Education of Patients”) OR
TITLE-ABS-KEY(“Education Patient”)))

Os estudos identificados nas bases de dados foram
importados para o EndNote Web para organizagio, ordena-
mento e verificagio da duplicidade das referéncias biblio-
graficas, obtidas em distintas fontes de dados™.

A busca dos estudos, triagem e extragio dos dados
foram realizadas por dois pesquisadores, que padroniza-
ram a estratégia de busca em cada base e a executaram de
forma independente, com posterior comparagio dos resul-
tados encontrados.

O processo de triagem dos estudos baseou-se nas orien-
tagdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA) (Figura 1)2.

As varidveis da revisio versaram sobre as informagées
disponiveis nos estudos primdrios: ano, pais e periédico
da publicacio; categoria profissional dos autores; obje-
tivos, método e nivel de evidéncia do estudo; tecnologia
educativa; presenca e tipo de acessibilidade na tecnologia
e principais resultados. Para a extragio das informacdes
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contidas nos estudos primadrios, foi elaborado instrumento
no Microsoft Office Word 2019, na forma de quadro sinéptico,

para registro das 11 varidveis apresentadas anteriormente.

AVALIACAO DOS ESTUDOS INCLUIDOS E NiVEIS DE EVIDENCIAS

A avaliagdo da qualidade metodolégica dos estudos foi
realizada a partir de ferramentas especificas para cada tipo de
estudo selecionado. Os estudos com delineamento experimen-
tal foram avaliados a partir do Revised Cochrane Risk-of-bias
tool for randomized trials (RoB 2). Essa ferramenta considera
cinco dominios: randomizagio, desvios das interveng¢des
pretendidas, auséncia de dados do desfecho, mensuragio do
desfecho e sele¢io do resultado relatado. O risco de viés foi
classificado em baixo, algumas preocupagdes ou alto?.

Para avaliagio dos estudos quase-experimentalis,
utilizou-se o Risk of Bias in Non-randomized Studies of
Interventions (ROBINS-I). Essa ferramenta considera sete
dominios: fatores de confusio na linha de base, selegio de
participantes no estudo, classificagdo das intervengdes, desvios
das intervencdes testadas, dados faltantes ou perdidos, men-
suracdo dos resultados e selecdo dos resultados apresentados.
A partir dessa avaliagio, os riscos de viés de tais estudos foram
classificados em baixo, moderado, grave ou critico.

Cabe destacar que a avaliagio da qualidade ndo foi aplicada
aos estudos metodoldgicos, pela lacuna de instrumentos dispo-
niveis para tal. Destaca-se que dois avaliadores realizaram tal
andlise separadamente e sem interagdo entre si. Ao comparar
os resultados, ndo houve discordincia entre os avaliadores.

Para classificar os estudos quanto ao nivel de evidéncia,
consideraram-se os niveis: I - estudos de metandlises de estudos

Artigos selecionados nas bases de dados:
4.625

Identificacdo

controlados e randomizados; II - estudos experimentais; II1
- estudos quase-experimentais; IV - estudos descritivos/nio
experimentais ou qualitativos; V - relatos de experiéncia e de
caso; VI - opinides ou consenso de especialistas™.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

A anilise e integragdo dos resultados foi fundamentada
no método de redugio de dados, por meio de leitura critica
e classificacdo dos estudos em subgrupos, conforme tipos de
tecnologias identificadas®. Além disso, o suporte teérico da
andlise critica dos resultados foi fundamentado na literatura
cientifica sobre o assunto, por meio de estudos nio incluidos
na revisdo. A apresentacio dos resultados ocorreu na forma
descritiva, com vistas a promover a incorporagio de evidén-
cias e identifica¢do das lacunas no conhecimento.

ASPECTOS ETICOS

O protocolo deste estudo ndo foi submetido a Comité
de Etica em Pesquisa, uma vez que foram utilizados estu-
dos de acesso publico, disponiveis na literatura cienti-
fica internacional.

RESULTADOS

Foram identificados 4.625 estudos e, apds exclusio dos
138 duplicados, restaram 4.487 para andlise: 11 na CINAHL,
79 na Lilacs, 134 na Web of Science,1.696 na Scopus e 2.567 na
Medline. Apés aplicagio dos critérios de inclusio e exclusio,
oito artigos foram incluidos na amostra. Apds busca manual,
nio foram adicionados novos estudos 4 amostra.

Artigos indicados para leitura de titulos e resumos:

Artigos duplicados:
138

Exclusdo dos artigos apds leitura dos titulos e resumos

Fuga do tema:

Exclusdo dos artigos ap6s leitura do texto na integra:
e Tecnologias educacionais sobre outras situagdes

Selecdo
¢ 4.487
Elegibilidade Artigos mdlcafios para'lgl_tura na |n£egra ede
possivel elegibilidade: 117
. Artigos selecionados para integrar a amostra:
Inclusao &

8

de emergéncia: 35
e Tecnologias sobre outros temas: 7
e Estudos que ndo apresentavam tecnologias: 67

Figura1 - Fluxograma do processo de selecao dos artigos da revisao integrativa - Redencao, CE, Brasil, 2020.

Foram incluidos oito artigos; destes, um (12,5%) foi
identificado na CINAHL, trés (37,5%) na Scopus e quatro
(50,0%) na Web of Science. Ademais, cinco (62,5%) foram
publicados em periédicos da drea da enfermagem, um
(12,5%) das ciéncias da computagio, um (12,5%) das ciéncias
médicas e um (12,5%) da educa¢io em satde. Com relagio
a categoria profissional, 17 (62,9%) eram enfermeiros e para
dez (37,1%) nio foi possivel identificar a informaggo.

No que se refere aos idiomas dos artigos, cinco (62,5%)
foram publicados em inglés e trés (37,5%) em portugués. No
tocante aos paises em que as pesquisas foram desenvolvidas,
pode-se identificar trés (37,5%) estudos realizados no Brasil,
dois (25,0%) na Coreia do Sul,um (12,5%) nos Estados Unidos
da América,um (12,5%) na Indonésia e um (12,5%) na Turquia.

Com relagio aos tipos de estudos, quatro (50,0%) eram
metodoldgicos, trés (37,5%) eram quase-experimentais e um

4 Rev Esc Enferm USP - 2021;55:€03778

www.scielo.br/reeusp



Silva FL, Galindo Neto NM, Sa GGM, Franca MS, Oliveira PMP, Grimaildi MRM

(12,5%) era ensaio clinico randomizado. Quanto aos niveis
de evidéncia, obteve-se um (12,5%) artigo com o nivel de
evidéncia II (estudo experimental), trés (37,5%) com o nivel
de evidéncia III (quase-experimentais) e para quatro estudos
(metodoldgicos) a classificagio em nivel de evidéncia nio
se aplica. Na avaliagio da qualidade metodolégica, nenhum
estudo foi classificado com alto, grave ou critico risco de viés.

No que diz respeito aos tipos de tecnologias educacio-
nais, o uso de aplicativos apresentou predominéncia em trés
(37,5%) artigos, seguidos de dois (25,0%) artigos com curso
online,um (12,5%) com animagio em 3D, um (12,5%) com
cartilha e um (12,5%) com website. Quanto 2 abordagem da
Ovace, sete (87,5%) tecnologias desenvolvidas abordaram a

Ovace entre as tematicas do suporte bédsico de vida (SBV) e
apenas um (12,5%) estudo foi exclusivo sobre o assunto. Os
aspectos do tema contemplados nos estudos foram a identi-
ficagio dos sinais de obstrugio das vias aéreas € as condutas
especificas para os pacientes responsivos e nio responsivos
nos publicos adulto e pedidtrico. Observou-se que nenhum
estudo desenvolveu tecnologias educacionais com acessibi-
lidade & pessoa com deficiéncia.

O Quadro 2 apresenta o ano da publica¢do de cada
estudo, paises onde foram desenvolvidos, os tipos de tec-
nologias educacionais, objetivos, resultados/conclusio dos
estudos primdrios, nivel de evidéncia e resultado da avaliagio
da qualidade metodoldgica.

Quadro 2 - Sintese dos artigos selecionados para a revisdo integrativa — Redencao, CE, Brasil, 2020.

Ano/Pais/Tipo de Tecnologia Objetivo Resultados/Conclusao N.MEI d? Qual'd?d.e
estudo evidéncia | metodolégica
2013/ Avaliar estrutura, qualidade da Os profissionais de informatica, da sadde e )
: . . < " estudantes de enfermagem consideraram o | Nao se ~ .
Brasil/ Website informagdo e navegabilidade de : - © S . Nao se aplica
L e . . O website com informagdes e navegabilidade | aplica
Metodolégico website sobre Primeiros Socorros. ;
de boa qualidade.
2015/ Fornecer instrugdes de primeiros © c.onheament'o foi superior no grupo .
. Curso . X . experimental (online), apesar de o controle Moderado risco
Turquia/ ; socorros via tecnologias on-line ; D h 1] -
. an | Online (presencial) também ter obtido melhora de viés
Quase-experimental para futuros professores. P
entre pre e pos-testes.
valiar o efeito de aplicativo sobre aplicativo melhorou o conhecimento o
201 Aval f : : th h Baixo risco
oreia do Su icativo | emergéncia voltado a criancas em as criangas para enfrentamento de y;
é de viés*
Quase-experimental™® idade escolar. emergéncias.
2017/ Construir e validar cartilha educativa A cartilha foi construida, validada
; . para professores da educagao por profissionais da sadde e avaliada Nao se ~ .
Brasil/ Cartilha | . 3 - . ; Nao se aplica
Metodolégico™® infantil e ensino fundamental | sobre por professores como bem ilustrada, aplica
8 primeiros socorros. compreensivel e esclarecedora.
Desenvolver e avaliar eficcia - oo
S . O aplicativo foi eficaz para melhorar o
2017/ de aplicativo no conhecimento, : b ) o
: N . ) conhecimento, habilidade e a confianca Baixo risco
Coreia do Sul/ Aplicativo habilidade e a confianga de < T 1] o
. 20 sobre obstrucao das vias aéreas por corpo de viés
Quase-experimental estudantes de enfermagem sobre :
< - Go7 estranho em criangas.
obstrugdo das vias aéreas.
2017/ L Investigar a eficicia de animagao A animacao ab_ordo’u 0 afogamento,
. Animacao = L obstrucao das vias aéreas e fraturas. A Algumas
Estados Unidos/ para educagao em medicina de L o I U
- o1 em 3D P animagao pode ser utilizada como ferramenta preocupagdes
Experimental emergéncia. S - P
adicional ao treinamento de emergéncias.
2018/ Desenvolver aplicativo com o a/pllcatwq sobre obstrucdo d?S vias -
- - . ~ e aéreas, ferimentos, hemorragias e Nao se < -
Indonésia/ Aplicativo | orientagGes de primeiros socorros . . . Ndo se aplica
o - queimaduras pode ser usado no ensino dos | aplica
Metodolégico para criangas de 11 a 14 anos. S
primeiros socorros.
2018/ Construir e validar curso de O curso f?' composto por médulos sobre <
- Curso . . ressuscitacao cardiopulmonar, desfibrilador | Nao se ~ .
Brasil/ ; Suporte Basico de Vida na P = ; ; Nao se aplica
L 03 Online ; ~ ..~ .| externo automatico e desobstrugao das vias | aplica
Metodolégico modalidade Educagdo a Distancia. | ~ . - .
aéreas e apresentou validade de contetdo.

*Risk of Bias in Non-randomized Studies of Interventions (ROBINS-1); **Revised Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials (RoB 2)

DISCUSSAO

Destaca-se o baixo quantitativo de estudos que disponi-
bilizam evidéncia cientifica acerca da temdtica. Nesse con-
texto, uma vez que a Enfermagem atua nos diversos setores
e niveis de complexidade ao paciente e que seu exercicio pro-
fissional envolve a educagio em satde, é relevante seu enga-
jamento em pesquisas sobre tecnologias educativas acerca
da Ovace que visem potencializar a assisténcia, a reflexdo, a
valorizagio, as especificidades e participagio entre usudrio
e a equipe de profissionais da satde@®.

Evidenciou-se que os estudos foram predominantemente
publicados por enfermeiros e em periédicos da Enfermagem.
Corrobora esse achado estudo desenvolvido em Recife-PE,
Brasil, que buscou identificar as tecnologias educacionais
utilizadas na educagio em sadide de pacientes renais cronicos
para a promogio do autocuidado e constatou que a maioria
(56,25%) dos estudos foram publicados em periédicos de
Enfermagem®). Tais achados demonstram o olhar critico e
interesse da categoria em contribuir cientificamente com as
tecnologias educativas em saude.
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No que se refere ao pais de origem do estudo, destacou-se
o Brasil. Esse achado diverge de revisdo da literatura reali-
zada por pesquisadores do Piaui que objetivou identificar as
tecnologias moveis na drea da enfermagem e cujos resultados
mostraram predominincia de publicagdes internacionais®.
Tal divergéncia aponta que, apesar de a enfermagem brasileira
ndo se destacar na produgio de tecnologias méveis, quando
se trata daquelas especificas sobre Ovace, hd engajamento e
produgio por parte dos enfermeiros pesquisadores do Brasil.
Esse fato aponta a possibilidade de contato entre os pesquisa-
dores brasileiros para produgio em rede e parcerias interinsti-
tucionais que objetivem fortalecer a construgio de evidéncias
cientificas sobre tecnologias educativas acerca da Ovace.

No tocante a4 qualidade metodolégica das pesquisas
incluidas nesta revisdo, foram identificados estudos com
baixo risco de viés. Contudo, outras pesquisas apresentaram
algumas preocupagdes metodolégicas ou moderado risco
de viés. Desse modo, aponta-se a necessidade do desenvol-
vimento de estudos com boa qualidade metodolégica, pois
estes asseguram a confiabilidade dos resultados das investi-
gagoes realizadas®’ e podem oferecer subsidios metodols-
gicos para construgio de novas tecnologias sobre a temdtica
e respaldar sua utilizagdo.

No tocante ao nivel de evidéncia dos estudos selecio-
nados, destacaram-se aqueles que descreveram o desen-
volvimento de tecnologias. Apesar da importincia dessas
pesquisas, aponta-se a relevincia da condugio de estudos
com delineamento experimental para as priticas no sistema
de saude, pois permitem estabelecer relagdo de causa e efeito
de diferentes intervengdes®®). Nessa perspectiva, torna-se
necessirio que pesquisadores avancem em investigacoes de
efeitos do uso de tais tecnologias para a comunidade e ser-
vigos de saude.

Os estudos desenvolveram e avaliaram tecnologias edu-
cacionais, como aplicativos, cursos on/ine, animagio 3D e
website. Com isso, percebe-se os esforcos empregados em
desenvolver e divulgar tecnologias educacionais eletronicas
acerca dos sinais de identificagdo e as condutas a serem ado-
tadas na Ovace. Tal fato é compreensivel, uma vez que as
tecnologias da informagio, além de proporcionarem acessi-
bilidade, favorecem a difusdo de conhecimentos, apresentam
variadas aplicabilidades, sdo atrativas e possuem acesso fécil
e rdpido, de forma que se tornam opg¢des digitais a serem
utilizadas nos diversos setores, como empresarial, pessoal,
educacional e da satde®.

Destaca-se que a maioria das tecnologias educacionais
identificadas neste estudo permitem o acesso mediante apa-
relhos méveis, o que contribui para visualizagdo, leitura e
portabilidade. O desenvolvimento de tecnologias educacio-
nais compativeis com utiliza¢do em aparelhos méveis maxi-
miza as oportunidades da interagdo e acesso aos contetidos,
tanto para os profissionais e futuros profissionais da drea
da satude quanto para populagio sem formagio na saide®@.

Ainda sobre o acesso via telefone mével, o aplicativo
foi o tipo de tecnologia educativa sobre Ovace mais abor-
dado nos estudos. A importancia da utilizagio de aplicativos
para ensino ¢ observada em estudo realizado no Ira, que
explorou as experiéncias de estudantes da saide quanto ao

aprendizado por aparelhos méveis e cujos resultados mostra-
ram experiéncias positivas referente ao uso de smartphones
para fins educacionais®. Achado semelhante foi encontrado
em pesquisa desenvolvida na Coreia do Sul, que comparou
efeitos do ensino do autoexame das mamas para mulheres
por meio de um aplicativo de smartphone somado 4 demons-
tragdo pratica, cujos resultados apontaram que a combinagio
das abordagens se apresentou como estratégia util e eficaz no
repasse de informacdes e no desenvolvimento de habilida-
des®. Nesse contexto, justifica-se o aumento na utilizagdo de
aplicativos na 4rea da saide e a condugio de pesquisas para
desenvolvimento dessa tecnologia por enfermeiros.

No que diz respeito a tecnologia educacional no formato
de curso online, estudo realizado em Sdo Paulo avaliou a
qualidade do /ayout, da identidade visual e do contetido do
Programa de Avaliagio da Dor Neonatal, disponivel em
formato online, e concluiu que o curso apresentou multia-
plicabilidade e pode contribuir para o preparo e qualificagio
académica e/ou profissional®V.

Resultado semelhante foi observado em estudo da
Universidade de Miami em parceria com a Organizagio Pan-
Americana da Satde e Rede Internacional de Enfermagem e
Seguranca do Paciente, cujo objetivo foi descrever a imple-
mentagio de programa internacional de ensino a distincia
online (EAD) no aprimoramento do conhecimento sobre
seguranca do paciente para enfermeiros e estudantes de
enfermagem e examinar as avaliagées dos participantes
dessa abordagem em 25 paises. Os resultados desse estudo
apontaram adesdo entre os paises incluidos, proveniente da
praticabilidade e acesso gratuito, além da viabilidade dessa
estratégia para o ensino®?. Assim, diante da necessidade de
ensino e treinamento, aponta-se que a educagio on/ine pode
contribuir com a capacitagio e atualiza¢io dos profissionais
nas diversas dreas de atuagio.

Outra tecnologia educacional encontrada para ensino
da Ovace foi a animagio 3D. Acerca desta, estudo realizado
em Londres concluiu que esse tipo de animagio favoreceu o
aumento do engajamento, envolvimento, incentivo e com-
preensio de académicos de medicina referente a comuni-
cagdo de histérias de erro médico®®. A animagio 3D, por
consistir em recurso visual e atrativo, pode refletir positiva-
mente na aprendizagem dos contetidos referentes 4 Ovace,
tanto para a categoria profissional da saide quanto para a
populagio leiga.

No tocante a abordagem da Ovace em tecnologia do tipo
cartilha, estudos mostraram a viabilidade e validade de conte-
udo e aparéncia desse recurso para variados tipos de publicos,
como binémio mae-filho, adolescentes e pacientes internados
em clinica médica®-%%. Dessa forma, aponta-se pertinéncia
e relevincia na construgio, validagio e avaliagio de tecnolo-
gia impressa acerca da Ovace por parte de enfermeiros para
multiplica¢io do conhecimento acerca da tematica.

Quanto as tecnologias educacionais do tipo website, por
possuirem popular utilizagdo e compatibilidade de acesso em
vérios dispositivos méveis, corroboram a adesdo e motiva-
¢do para serem utilizadas. Tal opgdo de recurso tecnoldgico,
enquanto estratégia didatica, pode proporcionar troca de
informagdes e interagio entre usudrios e, assim, otimizar a
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construgio de conhecimento e oportunizar o acesso 4 infor-
magio®. No contexto da educagdo em saide de enferma-
gem, o website pode favorecer a comunicagio entre o pro-
fissional e o paciente, para além do servico de saude, e ser
utilizado para esclarecimento de davidas, fornecimento de
informacio, marcac¢do de consultas e disponibilizacio de
exames. Assim, aponta-se a necessidade de que a sua cons-
trugdo e andlise de efetividade sejam alvo de pesquisas para
respaldar a Pritica Baseada em Evidéncia na sua utilizagio.

Referente ao conteddo acerca da Ovace, que foi abordado
nas tecnologias, constatou-se que a temdtica foi abordada,
na maioria das tecnologias, durante o ensino dos conteudos
de SBV. Os principais aspectos abordados sobre a tematica
incluiam reconhecer os sinais de obstrugio das vias aéreas
e como intervir nas situagdes com individuos responsivos e
ndo responsivos, nos publicos adulto e pedidtrico.

Quanto a identificagdo da Ovace, os sinais € sintomas
mais comuns sdo dificuldade respiratéria associada 2 tosse,
vOmito, respiracio ruidosa, perda da voz, agitacio e ansiedade,
podendo evoluir para asfixia®3). A Ovace pode ser parcial
ou total e a vitima pode estar consciente ou inconsciente. Nas
vitimas conscientes, deve-se identificar se estas conseguem
respirar, falar ou tossir; se as respostas forem positivas, a
vitima deve ser encorajada a tossir na tentativa de eliminar
o corpo estranho e ser observada constantemente®$3%.,

Em casos de permanéncia do corpo estranho em vitimas
ainda conscientes, deve-se iniciar as condutas para a deso-
bstrugdo das vias aéreas. No publico pedidtrico, em criangas
com menos de um ano de idade, é preconizada a realizagio
de cinco golpes na regido interescapular, seguidas de cinco
compressdes tordcicas no terco médio do esterno, na linha
mamilar. Para criancas com mais de um ano de idade e que
estejam conscientes, ¢ recomendada a conduta supracitada
ou a manobra de desobstru¢io das vias aéreas. Esta, conhe-
cida como manobra de Heimlich, igualmente indicada para
adultos, consiste no posicionamento do socorrista por tris
da vitima, com seus bragos a altura do abdémen, com uma
das mios fechada e posicionada na regido epigdstrica, a outra
mio sobreposta sobre a primeira, para em seguida ser reali-
zada compressdo do abdémen em movimentos rapidos, com
dire¢do anteroposterior e para cima®$3%,

Quanto ao manejo dos pacientes com Ovace nio res-
ponsivos, com ou sem pulso palpavel em artéria central, é
necessdrio chamar por ajuda e, em seguida, realizar as mano-
bras de ressuscitagio cardiopulmonar (RCP).

Diante dessa situagdo, percebe-se a importincia de se
realizar orientagdes e capacitagbes para os profissionais e para
a populagio leiga, principalmente para os pais e responsaveis,
acerca do reconhecimento e interven¢io imediata da Ovace,
pois, conforme estudo realizado em Minas Gerais, a maioria
(42,9%) dos 8bitos ocorrido no publico pedidtrico decorren-
tes da Ovace ocorreram em ambientes domiciliares“?. Na
assisténcia de enfermagem, o ensino e treinamento da Ovace
pode ser incluido ndo somente em intervencdes educativas
sobre primeiros socorros, mas também nos atendimentos
individuais e coletivos que integram a atuagio profissional
da enfermagem, como a puericultura, pré-natal e o programa
de satide na escola™. Para tal, as tecnologias podem auxiliar

na comunicagio em saude, com vista a contribuir com a
capacitagio popular para que, uma vez empoderada, a popu-
lagdo possa ter maiores chances de agir corretamente diante
de uma Ovace®™.

Outro aspecto a ser destacado nas tecnologias educa-
cionais sobre Ovace é a auséncia de acessibilidade a pessoa
com deficiéncia. Tal achado converge com revisio integrativa
acerca das tecnologias para educagio em saide de surdos,
cujos resultados evidenciaram que o tema nfo foi contem-
plado entre as tecnologias com acessibilidade em libras*?.
No mundo, mais de 1 bilhdo de pessoas apresentam algum
tipo de deficiéncia e, no Brasil, esse piblico representa mais
de 45 milhoes de pessoas® Y. Nesse sentido, salienta-se
que as pessoas com deficiéncia podem testemunhar uma
situagdo de Ovace e, logo, precisario intervir corretamente.
Nesse sentido, ao considerar que as tecnologias assistivas
(TA) favorecem a inclusio social, por serem adaptadas as
especificidades de cada deficiéncia®, aponta-se que devem
ser alvo de pesquisas, para que haja disponibiliza¢do de evi-
déncia cientifica acerca da sua validade de contetido e apa-
réncia e efetividade de utilizaggo.

Os resultados desta revisio contribuem para as praticas
de educagio em satide, uma vez que apresentam evidéncias
acerca da disponibilidade e efeito do uso de tecnologias
sobre Ovace. Dessa forma, a escolha das tecnologias a serem
implementadas nas a¢des junto 4 comunidade e/ou servigos
de saude poderd ser feita a partir dos resultados de pesquisas.
Além disso, desperta enfermeiros e outros profissionais da
saude para tecnologias ainda inexistentes no pais que podem
ser desenvolvidas a partir da aplicagdo do método cientifico.

Aponta-se como limita¢io deste estudo que, apesar de
ter sido empregada busca ampla e de alta sensibilidade,
outros estudos elegiveis podem ndo ter sido incluidos, por
nio serem indexados nas bases de dados selecionadas para
esta revisdo. Outras limitagdes encontram-se na nio inclusio
da literatura cinzenta e na auséncia de instrumentos para
avaliagdo especifica da qualidade de estudos metodoldgicos.
Destaca-se ainda que, nos estudos incluidos, a Ovace foi
abordada em meio a tecnologias que apresentavam diversos
temas acerca do SBV, o que restringe o detalhamento de
informagdes sobre a abordagem desse agravo especifico.

CONCLUSAO

As tecnologias educativas sobre a Ovace foram materiais
digitais, aplicativos, cursos on/ine, website, animagio em 3D
e cartilha. Na maioria, a temdtica foi trabalhada juntamente
com outros assuntos do suporte bésico de vida, em estudos
predominantemente metodoldgicos.

As lacunas do conhecimento encontradas referem-se a
caréncia de estudos que testem a efetividade das tecnolo-
gias educativas acerca da desobstru¢do das vias aéreas em
ensaios randomizados, assim como a inexisténcia de tecno-
logias educacionais que abordem o tema de forma exclusiva e
contemplem a acessibilidade. Com isso, sugere-se que novos
estudos sejam realizados para investigar a efetividade e com-
parar distintas tecnologias no ensino da Ovace, construindo
e validando tecnologias sobre o tema com acessibilidade
para os variados tipos de deficiéncia, como auditiva e visual.

www.scielo.br/reeusp
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RESUMO

Objetivo: Analisar as tecnologias desenvolvidas para educagio em saide sobre obstrugio das vias aéreas. Método: Revisio integrativa
realizada mediante busca nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, Latin American and Caribbean
Health Sciences Literature, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, Web of Science e Scopus. Selecionaram-se estudos
originais, sem restri¢des de tempo e idioma. Os dados foram extraidos por dois pesquisadores independentes e organizados em quadros
sinopticos. A integragio dos resultados fundamentou-se no método de redugio de dados. Resultados: Foram incluidos oito artigos,
publicados em periédicos nacionais e internacionais, com predominéncia de estudos metodolégicos. As tecnologias evidenciadas foram
dos tipos aplicativos, cursos on/ine, animagio 3D, cartilha e website. A temitica foi abordada entre os contetddos do Suporte Bésico de
Vida. Observou-se auséncia de tecnologias que abordassem o tema com acessibilidade. Conclusdo: As tecnologias identificadas eram
no formato digital e impresso e possuiam validade de conteddo e efetividade para utilizagio na educagio e satde. Ainda assim, hd lacuna
de estudos que evidenciem tecnologias educacionais especificas sobre obstrugio das vias aéreas.

DESCRITORES
Engasgo; Obstrugio das Vias Respiratérias; Educagdo em Satude; Tecnologia Educacional; Materiais de Ensino; Revisdo.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las tecnologias desarrolladas para la educacién en salud sobre la obstruccién de la via aérea. Método: Revisién
integradora realizada mediante busquedas en las bases de datos Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, Latin American
and Caribbean Health Sciences Literature, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, Web of Science'y Scopus. Se seleccionaron
estudios originales, sin restricciones de tiempo ni de idioma. Los datos fueron extraidos por dos investigadores independientes
y organizados en cuadros sindpticos. La integracién de los resultados se basé en el método de reduccién de datos. Resultados: Se
incluyeron ocho articulos publicados en revistas brasilefias e internacionales, con predominio de estudios metodoldgicos. Las tecnologias
evidenciadas fueron de los tipos aplicaciones, cursos en linea, animacién 3D, cartilla y sitio web. El tema se abordé entre los contenidos
del Soporte Vital Bésico. Se ha observado la carencia de tecnologias que aborden el tema con accesibilidad. Conclusién: Las tecnologias
identificadas estaban en formato digital e impreso y tenian validez de contenido y eficacia para su uso en educacién y salud. Sin embargo,
hay una carencia de estudios que evidencien tecnologias educativas especificas sobre la obstruccién de la via aérea.

DESCRIPTORES
Atragantamiento; Obstruccién de las Vias Aéreas; Educacién en Salud; Tecnologia Educacional; Materiales de Ensefianza; Revisién.
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