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RESUMO
As  crianças  pré-escolares  e  escolares  apresentam  capacidade  neurológica  de 
adquirir informações sendo assim se faz essencial estimular o aprendizado sobre as 
medidas de controle para a doença do coronavírus 2019 garantindo a prevenção das 
formas graves e da transmissão da doença.  Objetivo: descrever  o  processo de 
elaboração  de  tecnologia  educativa  destinada  à  prevenção  da  doença  do 
coronavírus  2019  a  crianças  pré-escolares.  Método:  Trata-se  de  um  estudo 
metodológico  com  abordagem  quantitativa,  para  desenvolvimento  de  tecnologia 
educacional sobre a prevenção da doença do coronavírus 2019 para crianças pré-
escolares que visou auxiliar a aplicação prática do programa saúde na escola pela 
atenção  primária  a  saúde  e  o  processo  de  educação  em saúde  com o  público 
infantil. O presente estudo foi realizado no município de Ascurra, Santa Catarina. A 
coleta de dados ocorreu em três etapas sendo elas: uma revisão integrativa para 
identificar quais são as tecnologias educacionais utilizadas com pré-escolares, em 
seguida  foram coletados  dados  com os  profissionais  de  saúde  do  município  de 
Ascurra por meio de um questionário acerca dos temas relevantes para compor a 
tecnologia  proposta.  Essas  duas  etapas  fundamentaram  a  terceira  que  foi  a 
construção  de  uma  tecnologia  educacional  para  prevenção  da  doença  do 
coronavírus 2019 com pré-escolares. Este estudo foi submetido ao comitê de ética 
em pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina.  Resultados: A primeira 
etapa, Revisão integrativa gerou um total de  1.251  artigos, sendo quatro elegíveis 
para compor o estado da arte do tema em tela. Na segunda etapa foi realizada a 
aplicação de um questionário  semi-estruturado,  junto  aos profissionais  de  saúde 
para  o  levantamento  de  temas  julgados  relevantes  para  compor  a  tecnologia 
educacional que foram avaliados através de uma escala Likert, pontuada de 1 a 4, 
sendo eleitos os temas que obtiveram índice de concordância maior que 0,89, sendo 
selecionados sete temas para a cartilha. Por fim, foi elaborada a cartilha orientativa 
para prevenção da doença do coronavírus 2019 em pré-escolares com apoio de um 
designer. Considerações finais: Essa nova realidade de convivência com a doença 
do  coronavírus  2019  faz  necessária  uma  cultura  de  prevenção  que  pode  ser 
facilitada para o público pré-escolar através do uso de uma tecnologia educacional. 
Este estudo possibilitou a elaboração do manuscrito: Tecnologias educacionais para 
prevenção  da  doença  do  coronavírus  2019  em  pré-escolares:  uma  revisão 
integrativa; e a elaboração de uma Cartilha educativa para prevenção da doença do 
coronavírus 2019 a crianças pré-escolares: Crianças Unidas contra o Coronavírus. 
Produto: cartilha para as crianças pré-escolares como um instrumento para uso do 
enfermeiro  e  crianças  pré-escolares  para  o  programa  saúde  na  escola.  Esta 
pesquisa apresenta relevância social  no que diz respeito a oferta de um produto 
para a comunidade que poderá ser desfrutado pelo público pré-escolar durante a 
execução da política pública do Programa Saúde na Escola.

Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde. COVID-19. Cuidados de Enfermagem. 
Tecnologia Educacional. Saúde da criança. Educação em saúde.
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ABSTRACT
Preschool and school children have the neurological capacity to acquire information, 
so  it  is  essential  to  encourage  learning  about  control  measures  for  Coronavirus 
disease  2019,  ensuring  the  prevention  of  serious  forms and  transmission  of  the 
disease.  Objective: Describe  the  process  of  developing  educational  technology 
aimed at preventing Coronavirus disease 2019 for preschool children. Methods: This 
is  a  methodological  study  with  a  quantitative  approach,  to  develop  educational 
technology on the prevention of  Coronavirus disease 2019  for preschool children, 
which  aimed  to  assist  the  practical  application  of  the  health  program  at  school 
through primary health care and the education process in health with children. The 
present study was carried out in the municipality of Ascurra, Santa Catarina. Data 
collection occurred in three stages: an integrative review to identify which educational 
technologies  are  used  with  preschoolers,  then  data  were  collected  from  health 
professionals in the municipality of Ascurra through a questionnaire about relevant 
topics  for  were  contained  in  the  proposed  technology  and  then  an  educational 
technology was built to prevent  Coronavirus disease 2019  with preschoolers. This 
study was submitted to the research ethics committee of the Federal University of 
Santa Catarina-UFSC. Results: In the first stage of the study, an integrative review 
was carried out using a search strategy created with the words Coronavirus disease 
2019, Child and Educational technology associated with the Boolean operators “OR” 
and “AND” in eight databases, generating a total of 1,251 articles, with four eligible 
for the integrative review. In the second stage, a semi-structured questionnaire was 
applied  to  survey  themes  deemed  relevant  to  compose  educational  technology, 
which were evaluated using a Likert scale, scored from 1 to 4, where chosen themes 
were those that obtained an index of agreement > 0.89 among professionals, with 
seven  themes being selected  for  the  booklet.  Finally,  with  the  help  of  design,  a 
guidebook for  preventing  Coronavirus disease 2019  in  preschoolers was created. 
Final  Considerations:  This  new  reality  of  living  with  Coronavirus  disease  2019 
requires a culture of prevention that can be facilitated for preschoolers through the 
use  of  educational  technology.  This  study  made  it  possible  to  prepare  the 
manuscript:  Educational  technologies  for  preventing  Coronavirus  disease 2019  in 
preschoolers: an integrative review; and the development of an educational booklet 
for  the  prevention  of  Coronavirus  disease  2019  for  preschool  children:  Children 
United against the Coronavirus.  Product: as an instrument for use by professional 
nurses  and preschool  children  for  the  school  health  program.  This  research  has 
social relevance in terms of offering a product to the community that can be enjoyed 
by preschoolers during the implementation of the public policy of the School Health 
Program.

Keywords:  COVID-19; Child Health; Educational Technology; Primary Health Care, 
Health Education.
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1 INTRODUÇÃO

O  novo  coronavírus  (SARS-CoV-2),  agente  causador  da  doença  do 

coronavírus (COVID-19),  foi  detectado em 31 de dezembro de 2019 em Wuhan, 

capital da província de Hubei, na China. Tal agente provocou surto de pneumonia de 

causa desconhecida e, desde então, a ocorrência de novos casos foi  alarmante, 

passando a ser uma epidemia na Ásia e tão logo uma pandemia (Werneck, et al.,  

2020).  A pandemia tem se apresentado como um grande desafio sanitário global 

devido às incertezas sobre as melhores condutas para o seu enfrentamento e o 

conhecimento insuficiente sobre o novo coronavírus e a sua transmissibilidade e 

capacidade de provocar óbitos na população (Werneck, et al., 2020).

Atualmente  o  mundo  ainda  apresenta  desafios  com  a  COVID-19.  As 

medidas de controle garantem a prevenção das formas graves da doença, mas não 

garantem a interrupção da cadeia de transmissão. O avanço da vacinação global 

proporcionou diminuição na circulação viral,  porém ainda há transmissão local do 

vírus principalmente entre as pessoas não vacinadas.  A vacinação pode conferir  

imunidade aos indivíduos, entretanto as medidas de prevenção são essenciais para 

manter a baixa circulação do vírus (Cola; Maciel, 2021).

Sabe-se  que  a  COVID-19  tem  atingido  a  população  adulta  com  maior 

gravidade  em  relação  ao  público  pediátrico,  sendo  os  sintomas  mais  graves 

predominantes na população de sexo masculino com idade acima de 60 anos ou 

pessoas com comorbidades associadas Zunyou; M.MCgoogan, 2020). Atualmente, 

essa  predominância  foi  mantida,  sendo  registrados  no  Brasil  em  crianças  e 

adolescentes até os 19 anos de idade 875 óbitos e 59.414 óbitos em adultos a partir 

de 20 anos de idade por síndrome respiratória aguda grave (SRAG) causada por 

COVID-19, sendo que desses, 50.014 óbitos foram em idosos a partir de 60 anos 

(BRASIL, 2022). 

De  acordo  com  dados  do  Instituto  Brasileiro  de  Geografia  e  Estatística 

(IBGE),  a  população  brasileira  conta  com um total  de  215.578.316  de  pessoas, 

sendo que 20,28% correspondem ao público menor de 14 anos, ou seja, cerca de 

aproximadamente um quinto da população brasileira são crianças e jovens (IBGE, 

2023).  Dessa  forma,  se  faz  imprescindível  a  prevenção  em  saúde  com  essa 

população. 
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O Brasil representa um dos países mais afetados pela COVID-19, tendo sido 

registrado o primeiro caso em 26 de fevereiro de 2020 e o primeiro óbito constatado 

em 17 dias após o primeiro (Andrade et al., 2021). Atualmente, de acordo com o 

Boletim Epidemiológico Especial n. 146, correspondente a semana epidemiológica 

(SE) 52, datado de 25 de dezembro de 2022 até 31 de dezembro de 2022, haviam 

sido confirmados no Brasil 36.331.281 casos da COVID-19 e 693.853 óbitos, sendo 

o quinto país com maior número de casos (BRASIL, 2022). 

O primeiro caso da COVID-19 em criança foi descrito em 26 de janeiro de 

2020 em uma criança de três meses, em Xiaogan, província de Hubei na China, que 

apresentava quadro febril. Desde então se observou que são poucos os relatos de 

infecção  pelo  novo  coronavírus  em  crianças,  lactentes  e  recém-nascidos  em 

comparação aos adultos (Rabha; et al., 2021).

A  população  pediátrica  apresenta  um  baixo  risco  para  COVID-19, 

correspondendo de 1 a 5% dos casos confirmados por COVID-19  no mundo, porém 

apesar dessa baixa taxa de infecção, qualquer indivíduo ou população que estiver 

infectado, sem medidas de prevenção ou distanciamento adequadas, apresentando 

quadro respiratório ou sistêmico, pode transmitir a doença (Andrade et al., 2021). 

Apesar das crianças apresentarem menor risco de complicações e menores 

taxas  de  óbitos  pela  doença,  há  potencial  contribuição  do  público  infantil  na 

disseminação do vírus, favorece a propagação da doença em seus círculos sociais, 

família  e  comunidade  (Rossoni  et  al.,  2021).  Considerando  o  público  pediátrico, 

muitas vezes, ocorre um atraso no reconhecimento de um paciente COVID-19, pois 

os sintomas se apresentam de forma mais leve nesse público, porém devido a esse 

fato,  seus  comunicantes  e  até  mesmo  os  profissionais  de  saúde  que  prestam 

cuidados  diretos  a  esses  indivíduos  são  considerados  altamente  vulneráveis  à 

exposição  (Adams;  Walls,  2020).  Com  isso,  as  instituições  pediátricas  tiveram 

grandes desafios durante o período pandemia, considerando que tanto elas quanto 

seus acompanhantes pudessem ser também infectados (Espinoza et al., 2021).

O  acometimento  de  crianças  e  adolescentes  à  COVID-19,  quando 

comparado aos adultos, predomina em quadro clínico mais leve ou assintomático, 

porém essa população não está livre de desenvolver a forma mais grave da doença 

como a  Síndrome Respiratória  Aguda  Grave  (SRAG)  e  a  Síndrome Inflamatória 

Multissistêmica Pediátrica (SIM-P) associadas à infecção por COVID-19. Salienta-se 

que  esses  quadros  estão  relacionados  às  principais  morbimortalidades  dessa 
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população,  como  também  se  pode  citar  os  casos  de  COVID-19  longa  e  suas 

consequências na saúde das crianças e adolescentes com potencial para influenciar 

em aspectos cognitivos, de segurança e nutricionais (Campos et al., 2021). 

Dentre  as  manifestações clínicas  na faixa  etária  pediátrica  são relatados 

desde casos assintomáticos até óbitos, sendo os sinais e sintomas respiratórios os 

mais frequentes como infecção das vias aéreas superior (IVAS), tais como coriza, 

obstrução  nasal,  prurido  nasal,  odinofagia,  tosse,  febre;  também  são  relatados 

sintomas  relacionados  ao  sistema  gastrointestinal  e  síndromes  inflamatórias 

relacionadas ao COVID-19 (Rossoni et al., 2021).

Outro aspecto de relevância é a persistência dos sintomas após a infecção 

por COVID-19, conhecido como COVID-19 longa, que ocorre após a fase aguda da 

doença, nesse período há relatos de sintomas como fadiga, sonolência,  cefaleia, 

falta  de  concentração  e  anosmia  em crianças  e  adolescentes  (Osmanov  et  al., 

2021). 

A  presença  de  comorbidades  prévias  em  crianças/adolescentes  é 

considerada um fator de risco para o agravamento da doença. Dentre os casos em 

pacientes  pediátricos  com  COVID-19,  cerca  de  46%  dos  casos  necessita  de 

hospitalização e 10% necessita de cuidados intensivos, apresentando uma taxa de 

mortalidade de 5,7% (Albuquerque et al., 2023). 

Segundo dados divulgados pela secretaria de estado de saúde de Santa 

Catarina, no início do ano de 2022 foram confirmados 21.357 casos de COVID-19 

em crianças no estado, indicando um aumento de 1.209% em relação aos meses de 

Novembro e Dezembro do ano de 2021. Até fevereiro de 2022, ocorreram 59 casos 

de síndrome inflamatória multissistêmica pediátrica e 2 casos de óbitos decorrentes 

dessa  complicação,  sendo  o  município  com  maior  número  de  casos  a  capital 

Florianópolis (Santa Catarina, 2022).

Os seis primeiros anos de vida são fundamentais para o desenvolvimento 

das aptidões motoras como coordenação, equilíbrio e força, essenciais para ganhos 

de marcos motores sendo nesse período que ocorrem as habilidades sensórias e 

desenvolvimento da linguagem oral e cognição (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2021). 

Os Ministérios da Saúde e da Educação brasileiros, por meio do Programa 

Saúde na Escola (PSE), vinculam os profissionais da atenção primária em saúde e 

da educação para o desenvolvimento de estratégias de prevenção e promoção da 

saúde,  incluindo a prevenção de doenças e  agravos e  atenção à  saúde para  o 
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enfrentamento das vulnerabilidades, acidentes e/ou violências, que comprometem o 

crescimento e desenvolvimento adequado das crianças brasileiras  (Azevedo et al., 

2018). 

O  Programa  Saúde  na  Escola  (PSE),  instituído  em  2007,  por  meio  do 

Decreto nº 6.286/2007, é um programa estratégico, em nível nacional, intersetorial, 

que visa  tornar  o  ambiente  escolar  em um espaço privilegiado para  práticas  de 

promoção de saúde e prevenção de agravos à saúde e de doenças, por meio da 

articulação  entre  equipe  escolar  e  equipe  de  saúde.  O  Programa  tem  como 

princípios  balizadores  a  Intersetorialidade,  a  Territorialidade  e  a  Integralidade 

(BRASIL, 2015). 

O PSE possuía doze ações educativas para intervenção na escola sendo 

eles:  ações  de  combate  ao  mosquito  Aedes  aegypti,  promoção  das  práticas 

corporais, da atividade física e do lazer nas escolas; prevenção ao uso de álcool,  

tabaco,  crack e outras drogas;  promoção da cultura de paz,  cidadania e direitos 

humanos; prevenção da violência e dos acidentes; identificação dos educandos com 

possíveis sinais de agravos de doenças em eliminação; promoção e avaliação de 

saúde bucal e aplicação tópica de flúor; verificação da situação vacinal; segurança 

alimentar  e  nutricional  e  da  alimentação  saudável  e  prevenção  da  obesidade; 

promoção da saúde auditiva e identificação de educandos com possíveis sinais de 

alteração; direito sexual e reprodutivo e prevenção DST/AIDS; promoção da saúde 

ocular e identificação de educandos com possíveis sinais de alteração. Após o ano 

de 2019, com a pandemia do COVID-19, foi inserido para o biênio 2020-2022 a ação 

de prevenção à COVID-19, sendo essa uma ação a ser trabalhada no ambiente 

escolar (BRASIL, 2015). 

As crianças pré-escolares e escolares apresentam capacidade neurológica 

de  adquirir  informações  sendo  assim  se  faz  essencial  estimular  o  aprendizado 

utilizando uma linguagem infantil, estratégias lúdicas para facilitar o entendimento 

entre o conhecimento teórico e à prática das ações no cotidiano (Barbosa;  et al., 

2021). 

O período pré-escolar, que corresponde de zero a seis anos, a criança ainda 

não possui noções de higiene formadas, aumentando consideravelmente os riscos 

de infecção nessa faixa etária somado ao sistema imunológico deficiente (Barbosa; 

et al., 2021).  Dessa forma, as creches e pré-escolas são locais favoráveis para a 
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realização de atividades de prevenção e promoção da saúde através da educação 

em saúde. 

A saúde no ambiente  escolar  deve  ser  realizada por  um profissional  de 

saúde capacitado, sendo o enfermeiro o principal ator dessa intervenção tendo em 

vista a sua proximidade com o serviço e a comunidade, porém há preocupação dos 

enfermeiros com seu empoderamento para se comunicar adequadamente com a 

população infantil, a fim de envolvê-la no processo de cuidado da sua saúde. 

A  evolução  dos  meios  de  comunicação  permitiu  o  incremento  de  novas 

tecnologias, como vídeos/Digital Vídeo Disco (DVD), computadores e smartphones, 

como ferramentas educacionais (Azevedo et al., 2018). 

Nessa perspectiva, surge a necessidade de explorar melhor as tecnologias 

educacionais  capazes  de  promover  a  participação  de  qualquer  indivíduo  na 

identificação, análise e crítica de seus problemas (Costa et al., 2018). 

As  tecnologias  podem  ser  consideradas  instrumentos,  dispositivos 

tecnológicos, ferramentas, porém para ser considerada uma tecnologia específica da 

enfermagem  é  preciso  entender  a  qual  propósito  se  aplica  tendo  a  prática  do 

enfermeiro como atributo filosófico, cuja práxis eleva o nível de consciência prática e 

de  práxis  dos  enfermeiros  na  prática,  se  tratando  de  uma  reflexão  da  prática 

profissional (Salbego et al., 2018). 

A  tecnologia  auxilia  na  inovação  de  práticas  já  existentes  e  favorece  o 

processo de aprendizagem e aplicação à prática através de processos ilustrativos 

como cartilhas, meios tecnológicos, oficinas, que favorecem o profissional de saúde 

no processo de educação em saúde (Araújo et al., 2020). 

Com isso,  o uso de tecnologias educacionais (TE) se mostra como uma 

ferramenta viável na prevenção e promoção da saúde, tendo em vista o potencial de 

facilitar  o  processo  de  ensino-aprendizagem,  sendo  um  processo  inovador  do 

cuidado (Pereira et al., 2021). 

Durante a prática do programa saúde na escola, no ano de 2022, em um 

município de pequeno porte do vale europeu catarinense, observou-se dificuldades 

para o trabalho dessa temática às escolas prioritárias do município que constam em 

duas pré-escolas. Com o público pré-escolar observou-se a necessidade do uso de 

tecnologias inovadoras para a transmissão efetiva do conhecimento a respeito da 

prevenção da COVID-19, de forma a despertar o interesse dessa população. 
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Tendo em vista  a necessidade de realizar  a prevenção a COVID-19 nas 

escolas,  considerando a  fase pré-escolar,  fez-se  a  seguinte  questão norteadora: 

“Qual o processo percorrido para a elaboração de uma tecnologia educativa com 

informações sobre COVID-19 a crianças pré-escolares?”. 

JUSTIFICATIVA 

Atualmente,  o  Ministério  da  Saúde  em  parceria  com  o  Ministério  da 

Educação brasileiros preconizam o trabalho da temática prevenção a COVID-19 nas 

escolas. A relevância do estudo é justificada pela escassez de produções científicas 

na temática da COVID-19 com pré-escolares e pela necessidade de desenvolver 

ações educativas relacionadas a prevenção e promoção da saúde. As tecnologias 

educacionais são ferramentas favoráveis para a utilização com o público pré-escolar, 

por meio de mídias, games, vídeos, tendo em vista a sua construção que envolve o 

lúdico,  a  criatividade,  motivação,  através  de  cores  e  linguagem  adequada  para 

atingir  o  público  ao  qual  se  aplica,  auxiliando  no  processo  do  cuidado  e 

transformando  o  processo  de  construção  da  reflexão  do  indivíduo  enquanto  ao 

autocuidado.  Sendo  assim,  pode  contribuir  positivamente  para  a  prevenção  e 

bloqueio de transmissão da doença e favorecer práticas de cuidados ao COVID-19 

aos pré-escolares reduzindo assim os índices de infecção e transmissão da doença, 

fortalecendo a educação em saúde com as crianças e diminuindo custos ao Sistema 

Único de Saúde. 

A escolha do tema foi feita a partir da observação da realidade em que se  

fez necessária a abordagem do tema prevenção à COVID-19 no programa saúde na 

escola.  Durante  a  aplicação  desse  tema  na  escola  no  ano  de  2022,  durante  a 

execução das atividades do programa saúde na escola, foi percebido a dificuldade 

de interação pelas crianças com o método tradicional de exposição do conteúdo, 

principalmente nas crianças de menor faixa etária como é o caso das crianças pré-

escolares. A equipe de saúde percebeu que a aplicação dessa temática com as 

crianças  exige  um  processo  lúdico  e  interativo  para  facilitar  processo  de 

aprendizagem dessa faixa etária. 

A  necessidade  da  realização  dessa  atividade  na  escola  despertou  o 

interesse  para  a  elaboração  de  uma  tecnologia  educacional  para  prevenção  da 

COVID-19 com crianças pré-escolares.  A criação de uma tecnologia educacional 
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para crianças pré-escolares relacionada a COVID-19 na atenção básica padronizaria 

e facilitaria  o  trabalho dos enfermeiros da saúde da família,  tendo em vista  que 

auxiliaria o processo de educação em saúde e otimiza o entendimento pelo público-

alvo, de forma divertida, interativa e prazerosa. 

A  educação  em  saúde  proporciona  melhora  do  autocuidado  para  a 

população ao qual se aplica. Considerando a prevenção da COVID-19, a construção 

de uma tecnologia educacional para pré-escolares auxiliará de maneira positiva as 

unidades escolares a terem uma maior segurança para o ambiente escolar assim 

como  auxiliará  as  unidades  de  saúde  no  manejo  da  pandemia,  favorecendo  a 

qualidade de vida da população. 

Ações  de  educação  em  saúde  tornam  o  público  ao  qual  se  aplica 

multiplicadores de conhecimento, fazendo com que o conhecimento ultrapasse as 

barreiras  escolares,  atingindo  também  as  famílias,  indivíduos  e  sociedade 

proporcionando melhora na qualidade de vida da população.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever o processo de elaboração de tecnologia educativa destinada à 

prevenção da COVID-19 a crianças pré-escolares.

2.2      OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Mapear  as  evidências  científicas  sobre  tecnologia  educativa  destinada  à 

prevenção da COVID-19 a crianças pré-escolares.

Elaborar  tecnologia  educacional  para  crianças  pré-escolares  para  a 

prevenção da COVID-19. 
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3 REVISÃO DA LITERATURA

A revisão narrativa trata do estado da arte de um determinado assunto por 

meio da análise da literatura a partir da análise crítica do pesquisador sem seguir um 

método já definido. Esse tipo de estudo é indicado quando se almeja defender ou 

apontar diferentes pontos de vista. Dessa forma, não é possível reproduzir a revisão 

por outros pesquisadores e o resultado consiste no ponto de vista do autor (PRADO 

et al., 2013). 

Para  a  realização  desta  revisão  narrativa  foram  acessadas  legislações, 

políticas  públicas,  diretrizes  relacionadas  ao  Sistema Único  de  Saúde,  livros,  e-

books,  teses,  artigos,  normas e  dissertações visando aprofundar  na  temática  de 

tecnologias  educacionais  para  crianças  em  fase  pré-escolar  e  a  COVID-19 

disponíveis  na  internet e  nas bases de dados científicas  US National  Library  of  

Medicine National Institutes of Health (PubMed), Portal Regional da Biblioteca Virtual 

em Saúde (BVS) com as bases da Literatura Latino Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (LILACS), Base de Dados da Enfermagem (BDENF) e Medical  

Literature  Analysis  and  Retrieval  System  Online (MEDLINE),  além  da  Scientific  

Electronic Library Online (SciELO), SCOPUS (Elsevier), Excepta Medica data BASE  

(EMBASE- Elsevier), CINAHL (EBSCO), Cochrane Library.

Os temas revisados foram: desenvolvimento infantil; COVID-19 na infância; 

atenção primária em saúde;  educação em saúde e tecnologia educacional  como 

ferramenta do cuidado. 

3.1.1 Desenvolvimento Infantil
O  desenvolvimento  consiste  na  transformação  complexa,  contínua  e 

progressiva que envolve o crescimento, aprendizagem, aspectos psíquicos e sociais 

(Rappaport, 1981). 

Para Vygotsky o processo de desenvolvimento infantil se efetiva a partir das 

relações  que  as  crianças  estabelecem  com  seu  ambiente  sócio-cultural,  sendo 

assim desenvolvem uma série de instrumentos simbólicos que são caracterizados 

pelas funções psicológicas superiores que passam a mediar o comportamento.
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O desenvolvimento compreende o crescimento cognitivo, emocional, físico, 

social e educacional pelo qual as crianças passam desde a infância até a fase adulta  

(Silva, 2022). 

Segundo  Jean  Piaget (2011), as fases do desenvolvimento da criança são 

quatro: sensório-motor (0 a 2 anos) , fase em que a criança começa a entender o 

que  as  sensações  significam  e  como  os  seus  movimentos  podem influenciar  o 

mundo  exterior,  pré-operacional  (2  a  7  anos)  que  é  a  fase  em  que  ocorre  a 

capacidade do pensamento representativo, possibilitando a aprendizagem da fala, 

marcada pelo egocentrismo e a necessidade de “dar vida” às coisas, operacional 

concreto (8 a 12 anos) que é marcado pelo início do pensamento lógico, em que a 

criança começa a compreender as ideias morais  e  as regras da sociedade,  e  a 

última  fase  de  operações  formais  (a  partir  de  12  anos)  em que  a  criança/  pré-

adolescente passa a manipular conceitos abstratos e compreender experiências que 

elas não vivenciaram, entendendo o ponto de vista do outro.

 Na fase sensório- motor, que ocorre do zero aos dois anos de idade, a  

criança  está  explorando  o  meio  em que  vive,  através  de  esquemas motores.  A 

segunda fase do desenvolvimento é a fase pré-operacional, que corresponde dos 

dois aos sete anos de idade, na qual a criança é capaz de simbolizar, evocar objetos 

ausentes,  possibilita  distância  entre  sujeito  e  o  objeto.  A  terceira  fase  é  a 

operacional-concreto,  que  vai  dos  sete  aos  11  anos,  na  qual  a  criança  tem 

inteligência  operatória  concreta,  apresentando  desenvolvimento  do  pensamento 

lógico e agindo de acordo com regras. A quarta fase, que é a operacional-formal,  

ocorre  a  partir  dos  12 anos de  idade.  Nesta  fase o  adolescente  tem estruturas 

intelectuais para combinar raciocínio de forma complexa e abstrata.

A fase que corresponde ao desenvolvimento do pré-escolar é a fase  pré-

operacional,  na  qual  a  criança  carrega  significações  do  período  anterior,  tendo 

conceitos  iniciais  confusos,  mas  em constante  construção  de  ideias  lógicas 

(Rappaport  et  al., 1981).  A  fase  pré-operacional,  também conhecida  como  fase 

simbólica,  explica que a função simbólica consiste  na capacidade que a criança 

adquire de diferenciar significantes e significados (Piaget, 2011).

Por meio de suas manifestações, a criança torna-se capaz de representar 

um significado  (objeto,  acontecimento)  através  de um significante  diferenciado  e 

apropriado para essa representação. Dessa forma, a criança de dois a sete anos, 

aproximadamente, passa a contar com a possibilidade de representar as ações, as 
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situações  e  os  fatos  da  vida  dela,  ao  manifestá-las  por  meio  da  construção  da 

imagem mental, imitação diferida, jogo simbólico, linguagem e desenho através da 

representação (Freitas; Assis, 2007). 

A primeira infância corresponde a fase do nascimento da criança até a idade 

de seis anos e é um período em que ocorrem diversas mudanças físico-cognitivas, 

desenvolvimento  de  estruturas  cerebrais  e  aquisição  de  capacidades  as  quais 

favorecerão o aprimoramento de habilidades. Nesse momento do desenvolvimento 

da criança há o processo de adaptabilidade ao meio (Silva et al., 2020). 

Dessa  maneira,  a  fase  pré-escolar  é  considerada  uma  fase  em  que  as 

crianças iniciam o desenvolvimento de habilidades efetivas, de linguagem e motoras 

na qual há o aumento gradativo da autonomia no seu cotidiano, tendo em vista o 

autocuidado e o cuidado coletivo, adquirindo uma participação mais ativa na escola 

como em ambiente domiciliar (Moura  et al., 2019), se tornando uma fase propícia 

para o estímulo aos hábitos saudáveis e de cuidado pessoal a fim de evitar doenças 

e agravos.

A educação é a ação de desenvolver faculdades psíquicas, intelectuais e 

morais,  sendo  imprescindível  para  a  construção  dos  hábitos  sociais.  Para  se 

trabalhar  a  educação  de  uma  população  se  faz  necessário  utilizar  o  arcabouço 

social, pedagógico e filosófico do grupo em foco, no qual a metodologia utilizada 

para a transmissão do conhecimento seja viável para o aprendizado efetivo. Com 

relação à infância, é preciso considerar a dimensão relacionada ao processo da fase 

do desenvolvimento na qual há a expressão, o afeto, socialização, desenvolvimento 

da linguagem e do movimento, o brincar e o imaginar (De Lima Silva et al., 2017). 

A pandemia da COVID-19 influencia diretamente o neurodesenvolvimento 

infantil,  tendo  em vista  que  implica  uma  série  de  hábitos  e  atividades  que  são 

importantes para o processo de desenvolvimento saudável da criança. Apesar de a 

baixa mortalidade por COVID-19, na infância, há um grande impacto da pandemia 

nessa população (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2021). 

As mudanças ambientais, sociais e as reações inflamatórias em um cérebro 

em amadurecimento podem levar a alterações no desenvolvimento infantil, sabe-se 

do potencial neuroinvasivo, neutrotrópico, neurovirulento além da neuroinflamação 

que  com  a  quebra  da  barreira  hematoencefálica  e  a  produção  intratecal  de 

anticorpos após uma ação direta ao sistema nervoso central (SNC). O SARS-CoV-2 

induz a produção de citocinas pró-inflamatórias que afetam diretamente a função 
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microglial  que  pode  prejudicar  o  desenvolvimento  cerebral  (MINISTÉRIO  DA 

SAÚDE, 2021). 

3.1.2 COVID-19 na infância

A infecção por SARS-CoV-2, em crianças e adolescentes, se mostra menos 

frequente do que em relação aos adultos. Geralmente as crianças apresentam-se 

assintomáticas  para  a  doença  ou  com  presença  de  sintomas  leves,  porém  o 

surgimento de uma síndrome inflamatória grave de início tardio associada ao SARS-

CoV-2 já vem sido registrada nesse público (Safadi; Silva, 2021). 

Uma  das  possíveis  explicações  para  a  doença  não  ser  prevalente  em 

crianças pode estar associada a baixa realização de testes nessa faixa etária por 

apresentarem, em sua maioria, sintomas mais leves que nos adultos (Vilelas, 2020). 

A  imunidade  inata  a  infecções  do  trato  respiratório  é  mais  elevada  nas 

crianças,  pois  nesse  público  a  resposta  imune  adaptativa  é  superior  e  há 

imaturidade da proteína que se liga na enzima conversora de angiotensina o que 

dificulta essa ligação, tornando a capacidade da resposta inflamatória aguda mais 

fraca na infecção por COVID-19O público infantil,  apesar destas particularidades, 

não está imune aos casos mais graves e ao óbito pela doença (Vilelas, 2020). 

Segundo o último boletim epidemiológico (BE) nacional da COVID-19, de 

número 146, que corresponde à semana epidemiológica (SE) número 52, de 25 de 

dezembro de 2022 à 31de dezembros de 2022, os casos hospitalizados registrados 

de síndrome respiratória aguda grave no Brasil corresponderam a 7.903 em crianças 

menores de um ano, 7.284 casos em crianças de um a cinco anos e 6.091 casos em 

crianças e adolescentes entre seis e dezenove anos de idade (BRASIL, 2022). 

Com relação aos óbitos por COVID-19, no BE 146 do Ministério da Saúde, 

na SE 52, foram evidenciados 322 óbitos em menores de um ano, 217 óbitos entre 

um a cinco anos, e 336 óbitos entre seis e dezenove anos de idade (BRASIL, 2022). 

Considerando  a  transmissão  vertical  entre  mãe-feto,  não  há  evidências 

claras sobre a sua existência,  e o vírus Sars-CoV-2 não foi  identificado no leite 

materno. Dessa forma a amamentação não é contraindicada em casos de COVID-19 

materno, porém devem ser realizadas medidas de precaução ao recém-nascido com 

a higiene das mãos, uso de máscara facial, etiqueta respiratória (Vilelas, 2020). 
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Os fatores de risco para internação por COVID-19 na infância são condições 

crônicas de saúde como,  por  exemplo,  asma,  doenças neurológicas,  obesidade, 

imunossupressão,  cardiopatias,  diabetes,  síndrome  de  Down  e  prematuridade 

(BRASIL, 2021). Os casos mais graves da doença, na clínica pediátrica, podem se 

apresentar  como  Síndrome  respiratória  aguda  grave  (SRAG),  não  SRAG  e 

Síndrome Inflamatória Multissistêmica Pediátrica (SIM-P) (BRASIL, 2021). 

Considerando  a  ocorrência  de  casos  de  SIM-P  entre  julho  de  2020  e 

setembro  de  2021,  houve  notificação  de  2.264  casos  suspeitos  associados  à 

infecção pela  COVID-19 em crianças  e  adolescentes,  que após  investigação da 

vigilância  epidemiológica,  foram  confirmados  1.307  casos  de  SIM-P  sendo  que 

destes, 81 casos evoluíram para óbito, apresentando assim 6,2% de letalidade (Lima 

et al., 2021). 

Os  casos  de  SIM-P em criança  em adolescentes  tem apresentado  uma 

predominância em crianças do sexo masculino, correspondendo a 53,8% dos casos. 

Este,  achado  está  em  consonância  com  o  perfil  epidemiológico  brasileiro  que 

apresenta maior número de infecção por COVID-19 em pessoas do sexo masculino, 

cerca de 55% dos casos da população já infectada em âmbito nacional. Com relação 

à idade de ocorrência da SIM-P a mesma se apresentou mais frequente em crianças 

de zero a quatro anos de idade (38,4%) e de cinco a nove anos (32%). A ocorrência 

de óbitos é maior em crianças de zero a quatro representando 55,2% dos casos 

(Fontes  et  al.,  2021).  O Brasil  ainda não se encontra na fase de controle,  mas, 

dependendo da cobertura vacinal e de medidas de prevenção não farmacológicas 

podemos conter a progressão do vírus, com a possibilidade de poucas variantes 

(Cola; Maciel, 2021). 

A COVID-19 pode causar diversas sequelas que podem envolver as funções 

respiratórias,  musculares,  redução  da  funcionalidade  com  relação  as  atividades 

diárias,  fadiga.  Nas  crianças  essas  alterações  podem  influenciar  nos  marcos 

motores e proporcionar atrasos no desenvolvimento infantil (Casassola et al., 2022). 

Os sintomas como fadiga, dispneia podem persistir  nos pacientes após a 

alta  hospitalar,  comprometendo  muitas  vezes  a  capacidade  funcional  e  a 

independência  para  realizar  suas  atividades  diárias,  sendo  também  comum  o 

aparecimento  de  sequelas  neurológicas,  renais,  psicossociais,  pulmonares, 

gastrointestinais  e  síndrome  pós-cuidados,  que  se  não  forem  acompanhados  e 
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tratados  adequadamente  podem se  tornar  sequelas  permanentes  (Ostolin  et  al., 

2023). 

Um estudo coorte realizado no Rhode Island Hospital  e a Brown University 

iniciado em 2011, que vem avaliando o neurodesenvolvimento infantil, observou que 

os bebês nascidos no período da pandemia de 2020-2021 apresentaram escores 

rebaixados para as habilidades cognitivas,  motoras e verbais,  principalmente em 

masculinos e com baixas condições socioeconômicas (BRASIL, 2021). 

No Brasil, em 06 de fevereiro de 2020, foi sancionada a lei nº 13.979, que 

dispõe  sobre  as  medidas  para  enfrentamento  da  epidemia  da  COVID-19,  que 

provocou diversas mudanças na sociedade principalmente no que diz respeito ao 

fechamento das escolas, mantendo as crianças em casa, tendo que seguir com as 

suas atividades de forma on-line, o que impacta diretamente nas relações sociais, 

ocasionando a diminuição do convívio na sociedade escolar (Paiva et al., 2021). 

Durante esse período, segundo dados do Fundo das Nações Unidas para a 

Infância (Unicef), no Brasil, há indícios de que 96% das crianças em idade para a 

escola  primária  estão  matriculadas,  porém esses  números  caem para  87% nas 

faixas etárias iniciais e 70% para as idades finais da escola secundária após o início 

da pandemia de COVID-19, o que representa um desafio para o quadro educacional 

brasileiro (Freitas et al., 2021). 

Dentre  as  escolas  do  país,  61%  possuem  serviços  básicos  de  higiene 

instalados, já em 35% delas esses serviços são considerados limitados e em 4% 

não possuem nenhum serviço de higiene instalado (Freitas et al., 2021). 

O  Ministério  da  Saúde  apoia  o  retorno  às  aulas  presenciais  com  a 

implementação e reforço das medidas de segurança para o ambiente escolar e para 

isso adotou novas ações como normas de distanciamento, uso de álcool em gel, uso 

opcional de máscaras para auxiliar os estados e municípios (BRASIL, 2021).

3.1.3 Atenção Primária a Saúde e Educação em Saúde
A  Atenção  Básica  (AB)  é  o  conjunto  de  ações  de  saúde  individuais, 

familiares e coletivas que envolvem promoção,  prevenção, proteção,  diagnóstico, 

tratamento,  reabilitação,  redução  de  danos,  cuidados  paliativos  e  vigilância  em 

saúde, desenvolvida por meio de práticas de cuidado integrado e gestão qualificada, 

realizada com equipe multiprofissional e dirigida à população em território definido, 

onde as equipes assumem responsabilidade sanitária. (BRASIL, 2017). 
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Possui como princípios a equidade que se volta para a prestação do cuidado 

reconhecendo  as  necessidades  de  cada  indivíduo,  a  universalidade,  que 

corresponde  ao  atendimento  universal  à  população,  sem  distinção,  ofertando 

serviços de qualidade e com resolutividade e a integralidade que visa atender as 

necessidades da saúde da população de forma integral. (BRASIL, 2017). 

A atenção básica é a porta de entrada principal do SUS, cumprindo papel 

estratégico na rede de atenção à saúde (RAS), ordenando- à e efetivando o cuidado 

integral  em  saúde.  Nesse  sentindo,  a  atenção  básica  precisa  possuir  uma  alta 

resolutividade, incorporando tecnologias leves, leve duras e duras. (BRASIL, 2017). 

A AB é a principal aliada para o combate a COVID-19, pois desempenha 

papel  de  prevenção,  com  as  estratégias  de  prevenção  primária,  mensagens 

campanhas,  educação  em  saúde  e  conscientização  da  população,  proteção, 

diagnóstico, tratamento, reabilitação e acompanhamento do paciente, família e da 

comunidade. (BRASIL, 2017). 

Neste âmbito, o enfermeiro é o principal responsável por realizar atividades 

de prevenção, promoção, educação em saúde, triagem dos casos suspeitos, casos 

confirmados, acompanhar o paciente durante do tratamento até a sua recuperação. 

(Silva, 2021).Sendo que a educação em saúde deve ser realizada fundamentada na 

motivação do indivíduo/coletividade, interatividade que corresponde ao significado e 

importância  do  assunto  tratado  e  a  progressividade,  sempre  compreendendo  o 

contexto da população a qual se aplica, considerando a idade, nível de escolaridade, 

renda e faixa etária (Moura et al., 2017). 

O programa saúde na escola instituído em 2007 pelo decreto presidencial 

6.286 foi estruturado de forma intersetorial em prol da promoção e prevenção em 

saúde a crianças e adolescentes na fase escolar, com o intuito de contribuir para a 

formação dos estudantes das escolas da rede pública, promovendo a garantia da 

saúde integral (BRASIL, 2007)

O PSE age no território fornecendo a articulação entre a saúde e a educação 

sendo  uma  estratégia  de  territorialização  na  qual  realiza  ações  intersetoriais  de 

educação em saúde conforme a necessidade da população adscrita,  sendo uma 

ação da atenção básica (Fernandes et al., 2022).  

No Brasil, em 06 de fevereiro de 2020, foi sancionada a lei nº 13.979, que 

dispõe  sobre  as  medidas  para  enfrentamento  da  epidemia  da  COVID-19,  que 

provocou diversas mudanças na sociedade principalmente no que diz respeito ao 
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fechamento das escolas, mantendo as crianças em casa, tendo que seguir com as 

suas atividades de forma on-line, o que impacta diretamente nas relações sociais, 

ocasionando a diminuição do convívio na sociedade escolar (Paiva et al., 2021).

Com  intervenções  precoces  em  educação  em  saúde  durante  a  fase  de 

desenvolvimento infantil de construção da linguagem oral e escrita marcada na fase 

pré-escolar há o favorecimento da construção e desenvolvimento da prevenção em 

saúde (Moura et al., 2019).

Durante a infância, o mundo da aprendizagem é envolvido pela brincadeira, 

pelo lúdico, o que facilita com que a criança aprenda brincando e o processo de 

ensino-aprendizagem se torne algo prazeroso. Atividades lúdicas, como forma de 

aprendizagem, são importantes para promover o conhecimento efetivo pela criança 

(Barbosa et al., 2021),tendo em vista que são entendidas como atividades que visam 

o brincar e a capacidade de sentir prazer por meio da atividade realizada (Moura et 

al., 2019).

A  enfermagem,  enquanto  ciência,  agrega  além  da  área  assistencial,  a 

gerência e a educação. Na saúde, a atividade atrelada a educação é a promoção da 

saúde, que consta em uma função inerente a profissão do enfermeiro, sendo esse 

um agente fundamental para o desenvolvimento do processo de educação com o 

objetivo de melhorar a saúde da população, de acordo com a Lei nº 7498/86, que 

regulamenta o exercício da profissão (BRASIL,1986). 

A  educação  em  saúde  é  uma  estratégia  que  favorece  o  cuidado  de 

enfermagem, pois engloba atividades de educação à assistência ao paciente, sendo 

relevante para a promoção da qualidade de vida dos indivíduos. Durante o processo 

de educação, o enfermeiro busca capacitar os usuários para as práticas de cuidado 

em  saúde  sendo  uma  troca  de  conhecimentos,  favorecendo  o  vínculo  entre 

profissional de saúde e indivíduo/ coletividade, bem como favorecendo a mudança 

de práticas do cotidiano que impactam diretamente na saúde (Costa et al., 2020). 

Diante disso, o enfermeiro é responsável no desenvolvimento de ações de 

promoção à saúde da criança na escola, e as Tecnologias Educacionais (TE) são 

ferramentas  facilitadoras  das  atividades  de  educação  em  saúde,  de  forma  a 

dinamizar  essas  ações,  diversificando  a  maneira  de  transmitir  o  conhecimento, 

favorecendo o alcance efetivo da aprendizagem da população, podendo ser aplicado 

a qualquer faixa etária (Silva et al., 2017). 
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Com a educação em saúde, há fortalecimento dos princípios do Sistema 

Único de Saúde (SUS) por  meio da promoção e conscientização do indivíduo e 

comunidade garantindo a sua autonomia e fortalecendo a tomada de decisão sobre 

o prisma dos hábitos saudáveis,  preventivos,  que minimizam riscos e agravos à 

saúde, promovendo melhora na qualidade de vida do indivíduo e coletividade (Silva 

et al.,2018) 

Considerando o papel  transformador da educação em saúde essa se faz 

primordial na atenção básica, sendo uma potente ferramenta no enfrentamento da 

pandemia COVID-19, contribuindo para o empoderamento da população, prevenção 

e  controle  da  infecção,  favorecendo  o  aceso  da  população  a  informações  e 

orientações com potencial transformador para mudanças dos hábitos a favor de uma 

melhor qualidade de vida do indivíduo e coletividade (Dias; Ribeiro, 2020).

3.1.4 Tecnologia Educacional 
A palavra  tecnologia é oriunda do termo techne, que significa arte, técnica 

que se trata de o saber fazer e do termo  logos que se refere ao conhecimento, 

sendo a palavra tecnologia utilizada para a aplicação de conhecimentos e técnicas 

para realizar algo (Nietsche et al., 2012). 

As tecnologias podem ser categorizadas na área da saúde como tecnologias 

duras,  que  é  basicamente  representada  pelos  equipamentos  e  mobiliários; 

tecnologia leve-dura, que se trata dos saberes inerentes às áreas da saúde como 

epidemiologia,  clínica,  odontologia;  e  tecnologias leves que estão relacionadas à 

produção de comunicação das relações (Nietsche et al., 2012).

Na enfermagem, a tecnologia compreende conjunto de saberes que auxilia 

no  processo  de  construção  crítico-reflexivo  do  ser,  favorecendo  o  raciocínio,  a 

reflexão  e  a  ação.  A  tecnologia  está  vinculada  a  qualidade  da  assistência  de 

enfermagem,  facilita  o  processo  de  enfermagem  e  a  prestação  de  um  serviço 

qualificado e sistematizado visando facilitar  e  agregar  as atividades do cotidiano 

(Santos et al., 2022). 

As  tecnologias  educacionais  estão  amplamente  inseridas  nos  ambientes 

educacionais como estratégia facilitadora para o processo de ensino-aprendizagem, 

podendo também ir além do ambiente educacional, atingindo a comunidade onde 

elas estão relacionadas a intervenção de ensino-aprendizagem a problemas sociais. 
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Para a aplicação no meio comunitário se faz necessário a aceitação desse público. 

(Silva et al., 2020)

A utilização de tecnologias educacionais pode ser feita de diversas formas, 

sendo  elas  o  uso  de  instrumentos  audiovisuais  no  que  diz  respeito  a  folders,  

cartilhas,  informativos,  jornais,  livros,  jogos,  revistas,  cartazes,  que  facilitem  a 

compreensão e a receptividade a novos conhecimentos. (Silva et al., 2020)

O  uso  de  TE  vislumbram  ao  profissional  de  saúde,  principalmente  ao 

profissional  de  enfermagem,  a  possibilidade  de  fortalecimento  da  educação  em 

saúde no ambiente escolar, tendo em vista a saúde da criança, pois se trata de uma 

forma de transmitir  conhecimentos aos pacientes de forma dinâmica,  interativa e 

criativa com potencial para cativar a criança no processo educativo, no qual seja 

transmitida a informação pertinente à saúde e ao cuidado de forma a ser facilmente 

compreendida (Marques et al., 2020). 

Dentre  as  tecnologias  educacionais  existem  cartazes,  cartilhas,  folders, 

manuais,  apostilas,  infográficos,  games,  vídeos  educativos,  quadrinhos,  flipchart, 

programas de multimídia, webnovelas, dramatizações (Pereira et al., 2021; Marques 

et al., 2020). 

Dentre as TE para intervenção em saúde a crianças pré-escolares, as mais 

evidenciadas  foram  vídeos,  materiais  informativos,  carta,  pôsteres,  ilustrações, 

computadores interativos, jogos de simulação (Azevedo et al., 2018). 

A  associação  entre  as  palestras  ou  aconselhamentos  com  os  materiais 

informativos, vídeos ou computadores facilita o desenvolvimento das intervenções 

educativas para os pré-escolares, cuidadores e profissionais da educação infantil 

(Azevedo et al., 2018). 

A  realização  de  atividades  por  meio  de  ferramentas  lúdicas  através  de 

animação  audiovisual,  brincadeiras,  como  teatro  de  fantoches,  musicalização, 

vídeos, realização de oficinas obteve resultados positivos para conciliar a teoria e a 

prática  para  a  promoção  e  prevenção  em  saúde  de  forma  divertida  aos  pré-

escolares escolares (Moura et al., 2019).

No que diz respeito ao uso das tecnologias educacionais, as mais utilizadas 

foram os programas instrutivos, materiais informativos e vídeos/DVD (Azevedo et al., 

2018). 

As tecnologias Cuidativo-educacionais (TCE) vem dar significado a conjunto 

de ações, fundamentos e saberes que são adquiridos e trocados em um processo 
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de cuidar/educar envolve a crítica reflexiva transformadora entre os seres que estão 

envolvidos nessa construção de saberes, sendo que dessa forma surge como uma 

possibilidade inovadora para a transformação do cuidado, unindo o cuidar e educar 

em  um  só  processo  a  partir  da  observação  crítico-reflexiva  de  sua  realidade 

(Salbego et al., 2018). 

A  tecnologia  pode  ser  compreendida  de  diferentes  formas,  como  uma 

ferramenta, instrumento, aparelho tecnológico, porém o cuidado educacional como 

tecnologia  engloba  a  vivência  do  enfermeiro  em sua  atuação  prática  que  o  faz 

despertar para a utilização da tecnologia para a intervenção nos desdobramentos da 

prática profissional (Salbego et al., 2018). 

Considerando a saúde da criança, a elaboração de tecnologias inovadoras 

para  assistência  de  enfermagem se  torna  importante,  principalmente  no que  diz 

respeito a tecnologias educativas, podendo ser utilizado recursos lúdicos para a sua 

elaboração,  um  recurso  educativo  capaz  de  empoderar  o  indivíduo  quanto  ao 

autocuidado, viabilizando o processo de educação em saúde (Moura et al., 2017). 

O  uso  de  tecnologias  educacionais  para  pré-escolares  apresentou  êxito 

tanto  com relação ao  profissional  como ao público  em que se  aplica,  reforça  a 

capacidade  individual  e  coletiva  das  crianças,  considerando-as  como  peças 

importantes para a prática da prevenção em saúde (Barbosa et al., 2021). 

Considerando o uso de tecnologias educacionais em outras áreas, há relatos 

de  construção  de  folders,  cartilhas,  infográficos,  bundle,  compreendidas  como 

tecnologias  educativas  capazes  de  fornecer  informação,  aprimorando  o 

conhecimento do indivíduo com ilustrações, objetividade e linguagem clara (Barbosa 

et al., 2021). 

O  uso  de  folder  para  familiares,  após  óbito  hospitalar,  se  mostrou  uma 

tecnologia educacional acolhedora e com potencial educativo que visou auxiliar os 

familiares no momento de perda dos entes queridos, sendo uma estratégia eficiente 

de cuidado, atingindo o cunho psicossocial através de uma abordagem sensível e 

humanizada (Tedesco, 2021). 

O uso de cartilha para identificação e manejo de incontinência urinária no 

adulto para os profissionais de saúde agregou conhecimento e capacitação frente a 

temática,  fortalecendo os cuidados de enfermagem e a qualidade da assistência 
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prestada e assim contribui positivamente para a prática de enfermagem (Rapozo, 

2022). 

A  implementação  de  tecnologia  educacional  para  gestantes  e 

acompanhantes  em  atendimento  obstétrico  no  contexto  da  COVID-19  em  um 

hospital universitário do sul do Brasil contribuiu positivamente para a população e 

para  a  enfermagem  por  meio  da  orientação  direcionada  às  gestantes  e  seus 

acompanhantes  com  relação  às  suas  principais  dúvidas  sobre  o  COVID-19  na 

maternidade pela construção de um infográfico (Oliveira, 2022).
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4 MATERIAL E MÉTODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa metodológica caracterizada por um percurso que 

proporciona uma organização sistemática na elaboração de instrumentos e técnicas 

de pesquisa assim como estratégias metodológicas com foco no desenvolvimento 

de novos instrumentos-produtos (Polit, 2011). 
Os estudos  metodológicos  subsidiam a  construção  do  conhecimento  por 

meio  da  identificação  da  melhor  maneira  de  medir  um  fenômeno,  seja  por 

questionários, adaptação de materiais já existentes, tradução de materiais, escalas 

(Lacerda et al., 2018).

Sendo assim, esse estudo visa desenvolver tecnologia educacional para a 

prevenção de COVID-19 em pré-escolares, a tecnologia foi desenvolvida em fases, 

sendo elas: revisão da integrativa para o mapeamento de tecnologias educacionais 

utilizadas  com  pré-escolares  para  prevenção  da  COVID-19,  entrevista  com  os 

profissionais de saúde e elaboração da cartilha. 

4.2 DESCRIÇÃO DAS FASES DE DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO

4.2.1 Primeira fase: revisão da integrativa (RI) 

A  revisão  integrativa  (RI)  terá  como  tema  as  tecnologias  educacionais 

utilizadas para crianças pré-escolares para a abordagem a COVID-19, a partir da 

elaboração de protocolo  de  pesquisa  cujas  etapas serão conduzidas a  partir  de 

Whittemore e Knalf (2005): identificação do problema e construção da pergunta de 

pesquisa; busca na literatura nas bases de dados definidas considerando os critérios 

de  inclusão e  exclusão dos estudos;  avaliação dos dados;  e  análise  dos dados 

(APÊNDICE A). 

4.2.2 Segunda fase: questionário com os profissionais de saúde 

Neste estudo, essa etapa compreendeu a aplicação de questionário com os 

profissionais de saúde para o levantamento dos objetivos de aprendizagem com o 

púbico a qual a tecnologia se aplica. 
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Este projeto foi realizado em Ascurra, cidade localizada no médio vale do 

Itajaí, interior do estado de Santa Catarina, cuja população adscrita é cerca de 7.500 

indivíduos. A atenção à saúde do município de Ascurra/SC é vinculada ao Sistema 

Único de Saúde (SUS) e conta com duas unidades básicas de saúde, quais sejam 

Estratégia Saúde da Família (ESF) Dr. Armando Zonta e o ESF Estação, as duas 

unidades ofertam atendimento básico através de demanda espontânea nos horários 

das  oito  até  as  dezessete  horas.  A  ESF Dr.  Armando Zonta  possui  um horário 

estendido de atendimento em que é ofertado atendimento de urgência no período 

noturno  das  dezoito  horas  até  as  vinte  e  duas  horas.  A  unidade  hospitalar  de 

referência para os atendimentos aos pacientes  de Ascurra é o hospital  estadual 

Waldomiro  Colautti,  em Ibirama/SC,  localizado  no médio  vale  do  Itajaí,  distando 

aproximadamente  32  quilômetros  da  cidade.  O  município  conta  com  as 

especialidades médicas Ginecologia/ Obstetrícia e Pediatria uma vez na semana e 

clínica médica no período diurno e noturno. 

Na unidade de saúde Dr.  Armando Zonta trabalham um odontólogo, dois 

enfermeiros, uma farmacêutica, uma fonoaudióloga, três médicos, uma nutricionista, 

uma  psicóloga,  duas  técnicas  de  enfermagem,  uma  técnica  de  enfermagem 

vacinadora.  Já  na  unidade  de  saúde  Estação  trabalham  uma  enfermeira,  uma 

farmacêutica, dois médicos, uma psicóloga, duas técnicas de enfermagem e uma 

vacinadora. 

Os  participantes  foram  escolhidos  por  meio  dos  seguintes  critérios  de 

inclusão:  ser  profissional  de  nível  superior  com  atuação  mínima  de  dez  horas 

semanais no município, ter ao menos dois anos de experiência em saúde da família. 

Como critérios de exclusão: profissionais que estiverem afastados por férias licenças 

ou  outros  motivos.  Sendo escolhidos  por  meio  desses  critérios  14  participantes, 

dentre eles médicos, enfermeiros, nutricionista, psicólogo, odontólogo. 

Foi  realizado  um  contato  virtual  com  a  coordenação  da  atenção  básica 

municipal  para solicitar  autorização para a realização do projeto.  Em seguida foi 

agendado encontro presencial em que foi assinada a autorização para a realização 

deste trabalho com a secretaria de saúde municipal. Posteriormente foi entrado em 

contato com os participantes elegíveis por meio dos critérios de inclusão e exclusão 

a participarem desta pesquisa utilizando o aplicativo whatsapp. Os profissionais que 

demonstraram  interesse  em  participar  do  estudo  receberam  um  Termo  de 

Consentimento  Livre  e  Esclarecido  (TCLE)  via  e-mail  que  visa  confirmar  a 
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concordância dos participantes do estudo com a pesquisa. (APÊNDICE B).  Após 

assinatura  do  TCLE,  os  participantes  foram  direcionados  ao  questionário  semi-

estruturado no Google Forms via email constituído de perguntas abertas e fechadas 

envolvendo  a  identificação  dos  profissionais,  assuntos  a  serem  abordados  na 

tecnologia  educacional  para  pré-escolares  como  higiene  das  mãos,  etiqueta 

respiratória, transmissão da COVID-19, o que é a COVID-19, sugestões de itens à 

serem abordados na tecnologia, cores, linguagem, construído especificamente para 

este estudo. (APÊNDICE C). 

O momento de preenchimento do questionário ocorreu de forma online, com 

um prazo de 15 dias para resposta, posteriormente a este prazo, caso não houvesse 

respostas, foi disponibilizado um novo prazo de mais quinze dias para a realização 

das  respostas.  Após  este  período  o  questionário  foi  bloqueado  para  novas 

respostas.  Aqueles  participantes  que  ainda  assim  não  responderem  à  pesquisa 

serão considerados participantes desistentes da pesquisa. A coleta de dados com os 

profissionais de saúde do município de Ascurra ocorreu no período de julho e agosto 

de 2023.

Os  itens  do  questionário  foram  escolhidos  pelo  índice  de  validade  de 

conteúdo (IVC), que mede a proporção ou porcentagem de juízes que concordaram 

sobre determinados aspectos da tecnologia e de seus itens.

Para o cálculo do ICV foi utilizada uma escala Likert com a pontuação de 1 a 

4, cujo avalia a importância e utilidade do assunto avaliado. Na escala, as respostas 

com  a  pontuação  “1”  representa  o  conceito  assunto  irrelevante,  o  “2”  pouco 

relevante, o “3” relevante e o “4” muito relevante.

O  escore  do  índice  é  calculado  por  meio  da  soma  total  das  respostas 

avaliadas como “3” ou “4” e dividida pelo total de jurados. Para este estudo foram 

considerados validados os assuntos que obtiveram pontuação >0,89, sendo esses 

assuntos os que compuseram a construção da cartilha (Alexandre et al., 2011). 

4.2.3 Terceira fase: elaboração da tecnologia educacional

A elaboração da tecnologia educacional foi conduzida pela pesquisadora por 

meio  dos  dados  coletados  na  revisão  integrativa  agregado  as  respostas  aos 

questionários da etapa anterior, fornecidas pelos profissionais de saúde da atenção 

básica, ambas realizadas na primeira etapa. 
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Foi escolhida a cartilha como tecnologia educacional para este estudo, que 

foi encontrada como alternativa através da revisão integrativa realizada e se mostrou 

um projeto viável para a realização no programa de mestrado. 

A elaboração da tecnologia ocorreu por meio da construção do protótipo da 

tecnologia desenvolvida  de acordo com o encontrado na literatura  de tecnologia 

educacional ideal para a faixa etária deste estudo. A adaptação da linguagem foi  

imprescindível para que as orientações sejam repassadas com clareza ao público-

alvo que são as crianças pré-escolares objetivando a compreensão das informações 

considerando a educação em saúde (Borges et al., 2018). 

Devido  à  complexidade  da  tecnologia  desenvolvida,  foi  contratado  um 

profissional de design para o seu desenvolvimento gráfico. 

4.3 ASPECTOS ÉTICOS
Este estudo foi  submetido ao Comitê de Ética em Pesquisas com Seres 

Humanos  (CEPSH)  da  Universidade  Federal  de  Santa  Catarina  (UFSC),  e  seu 

desenvolvimento atendeu às normas da Resolução 466/2012 (BRASIL, 2012). 

A  ética  tem como origem a  palavra  grega “ethikos”  que significa  “o  que 

pertence ao bom costume ou caráter” (Menezes et al., 2020). A ética deve envolver 

todos os campos de atividades humanas, e por isso tem diversas variações, como 

ética  na  ciência,  política,  economia,  negócios,  química,  medicina  e  publicações 

científicas tendo a bioética como a ética aplicada nas áreas das Ciências da Vida e 

da Saúde (Torresi et al., 2008). 

A bioética se trata da ciência que se refere a ética da vida, que tem por  

objetivo indicar os limites da intervenção humana sobre a vida, os valores humanos 

e denunciar os riscos das possíveis aplicações que se pode propor. Dessa forma a 

bioética corresponde a uma resposta ética a novas situações propostas pela ciência 

no âmbito da saúde humana (Vettoratoetal et al., 2019).

No caso de pesquisa com seres humanos, a bioética estará presente nos 

efeitos que o projeto terá sobre os seus participantes onde a bioética terá a função 

de  pesquisar  protegendo  os  participantes  de  quaisquer  riscos,  garantindo  sua 

integridade, tendo como princípios norteadores a autonomia, beneficência e justiça 

(De Freitas, 2016). 

Esta pesquisa seguiu as normatizações da Comissão Nacional de Ética de 

Pesquisa-  CONEP.  Previamente  à  coleta  de  dados,  haverá  a  apresentação  do 
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos participantes do estudo e 

aos especialistas. 

O TCLE explicar é um documento que explica ao participante a natureza da 

pesquisa, seus objetivos, métodos, benefícios previstos, assim como também riscos 

potenciais  e  possíveis  incômodos,  cabendo  ao  pesquisador  responsável  a 

elaboração  deste  termo  em  linguagem  clara  e  objetiva,  de  fácil  entendimento 

(Leopardi, 2011). 

Cada participante da pesquisa aceitou o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido para anuência. Os participantes também foram informados que poderão 

se  recusar  ou  retirar  seu  consentimento  de  participação  no  estudo  a  qualquer 

momento quando for solicitado sem nenhum prejuízo.

Os documentos e materiais utilizados e produzidos foram armazenados, mas 

estarão em posse da pesquisadora e todo o material foi guardado em local seguro, 

sob a posse da pesquisadora e orientadora. 

Os resultados deste estudo serão divulgados em artigos, anais e eventos 

voltados para a área da saúde, sem identificação dos participantes.

Este estudo foi  submetido ao Comitê de Ética em Pesquisas com Seres 

Humanos  (CEPSH)  da  Universidade  Federal  de  Santa  Catarina  (UFSC),  e  seu 

desenvolvimento atendeu às normas da Resolução 466/2012 (BRASIL, 2012). 
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 5 RESULTADOS

A Instrução Normativa 01/MPENF/2014 de 03 de dezembro de 2014 define 

os  critérios  para  elaboração  e  o  formato  de  apresentação  dos  trabalhos  de 

conclusão  do  Programa  de  Mestrado  Profissional  em  Gestão  do  Cuidado  em 

Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina. Assim, os resultados desta 

dissertação estão apresentados em manuscrito e o produto construído: 

Manuscrito 1: Tecnologias educacionais para prevenção da COVID-19 em 

pré-escolares: uma revisão integrativa. 

Produto  desenvolvido  como  proposta  do  estudo: Cartilha  para 

prevenção  da  COVID-19  com  crianças  pré-escolares  intitulada:  Crianças  unidas 

contra o coronavírus: cartilha orientativa sobre prevenção da COVID-19 aos pré-

escolares.
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5.1 MANUSCRITO 1 – TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS PARA PREVENÇÃO DA 

COVID-19 EM PRÉ-ESCOLARES: UMA REVISÃO INTEGRATIVA.

RESUMO
Objetivo:  identificar  e  analisar  as  tecnologias  educacionais  mais  utilizadas  para 

prevenção  da  COVID-19  em crianças  pré-escolares.  Método: revisão  integrativa 

conduzida a partir das etapas de Whittemore e Knafl, com buscas em sete bases de 

dados, com auxílio de gerenciador de referências bibliográficas EndNote; utilizado o 

modelo de Joanna Briggs para a análise do nível de evidência. Resultados: foram 

selecionados  quatro  artigos  para  compor  a  amostra  final,  sendo  que  um  deles 

resultou  em  uma  cartilha  e  três  a  elaboração  de  jogos  digitais.  Os  principais 

desfechos  foram  relacionados  a  prevenção  da  COVID-19  e  cuidados  para 

desinfecção de materiais.  Conclusão:  Os estudos mostraram que a utilização da 

gamificação como  tecnologia  educacional  para  crianças  pré-escolares  auxilia  na 

motivação  dos  alunos  e  melhora  proporcional  do  processo  de  aprendizagem. 

Contribuições para a prática:  Os resultados deste estudo podem contribuir para 

subsidiar o início de novos estudos sobre a temática proposta a fim de conscientizar 

os profissionais de saúde quanto a importância do trabalho de prevenção da COVID-

19 nas escolas também com o público pré-escolar. 

Descritores: Tecnologia Educacional. Criança. COVID-19. Promoção da saúde.

Descriptors: Educational Technology. Child. COVID-19. Health Promotion.

INTRODUÇÃO
A  população  pediátrica  apresenta  um  baixo  risco  para  COVID-19, 

correspondendo de 1 a 5% dos casos confirmados por COVID-19  no mundo, porém 

apesar dessa baixa taxa de infecção, qualquer indivíduo ou população que estiver 

infectado, sem medidas de prevenção ou distanciamento adequadas, apresentando 

quadro respiratório ou sistêmico, pode transmitir a doença (Andrade et al., 2021).

Apesar das crianças apresentarem menor risco de complicações e menores 

taxas  de  óbitos  pela  doença,  há  potencial  contribuição  do  público  infantil  na 

disseminação do vírus, favorece a propagação da doença em seus círculos sociais, 

família e comunidade (Rossoni et al., 2021). 

As crianças pré-escolares e escolares apresentam capacidade neurológica 

de  adquirir  informações  sendo  assim  se  faz  essencial  estimular  o  aprendizado 
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utilizando uma linguagem infantil, estratégias lúdicas para facilitar o entendimento 

entre o conhecimento teórico e à prática das ações no cotidiano (Barbosa  et al., 

2021). 

Com a evolução dos meios de comunicação houve foi  possível o uso de 

tecnologias  como  meio  de  transmissão  de  conhecimento,  como  por  meio  de 

vídeos/Digital Vídeo Disco (DVD), computadores e smartphones, como ferramentas 

educacionais (Azevedo et al., 2018). 

A linguagem abordada nas tecnologias deve tornar fácil o entendimento para 

o público em que se aplica, tornando-a verdadeiramente eficaz (Araújo et al. 2020).  

A  gamificação  tornou-se  um  fenômeno  cultural  e  vem  sendo  utilizada  como 

alternativa  às  abordagens  tradicionais  de  educação  devido  ao  alto  potencial  de 

promover a aprendizagem (Ferreira, et al 2021).

Nessa perspectiva, surge a necessidade de explorar melhor as tecnologias 

educacionais  capazes  de  promover  a  participação  de  qualquer  indivíduo  na 

identificação, análise e crítica de seus problemas (Costa et al., 2018).  Com isso, o 

uso de tecnologias educacionais (TE) se mostra como uma ferramenta viável  na 

prevenção e promoção da saúde, tendo em vista o potencial de facilitar o processo 

de ensino-aprendizagem, sendo um processo inovador do cuidado (Pereira  et al., 

2021). 

Considerando  as  crianças  pré-escolares  há  a  necessidade  de  tecnologia 

cativante  para  a  faixa  etária,  que  envolva  o  espectador  e  possua  linguagem 

adequada que facilite a compreensão do conhecimento que se quer transmitir. No 

intuito de construir uma tecnologia educacional para esse público, faz-se necessário 

identificar  quais  são  as  tecnologias  que  estão  sendo  utilizadas  atualmente  para 

trabalhar a prevenção da COVID-19 com crianças pré-escolares. 

Diante  desta  problemática  identificada esta  pesquisa  teve como objetivo: 

identificar e analisar evidências científicas sobre quais as tecnologias educacionais 

mais utilizadas na atualidade para a realização de orientações sobre a COVID-19 

com crianças pré-escolares.

MÉTODO
A  revisão  integrativa  (RI)  teve  como  tema  as  tecnologias  educacionais 

utilizadas para crianças pré-escolares para a abordagem a COVID-19, a partir da 

elaboração de protocolo de pesquisa  cujas  etapas foram conduzidas a partir  de 
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Whittemore e Knalf (2005): identificação do problema e construção da pergunta de 

pesquisa; busca nas bases de dados definidas considerando os critérios de inclusão 

e exclusão dos estudos; avaliação dos dados; e análise dos dados.

Para  a  construção  da  pergunta  de  pesquisa,  que  corresponde  a  primeira 

etapa, foi utilizada a estratégia do acrômio PICO, que consiste em: Crianças pré-

escolares  (P  -  população);  tecnologia  educacional  (I  -  fenômeno  de  interesse); 

prevenção da COVID-19 (Co -  Contexto)  (Polit;  Beck;  2019).  Essa estratégia  se 

fundamentou  na  seguinte  pergunta  de  pesquisa:  Quais  são  as  tecnologias 

educacionais  mais  utilizadas  para  prevenção  da  COVID-19  em  crianças  pré-

escolares? 

Na segunda etapa, foi realizada a coleta de dados em janeiro de 2023, com 

apoio da Biblioteca Universitária (BU). A busca foi realizada nas seguintes bases de 

dados: US National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed), Portal 

Regional da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) com as bases da Literatura Latino 

Americana  e  do  Caribe  em  Ciências  da  Saúde  (LILACS),  Base  de  Dados  da 

Enfermagem (BDENF) e  Medical  Literature Analysis and Retrieval  System Online 

(MEDLINE),  além  da  Scientific  Electronic  Library  Online (SciELO),  SCOPUS 

(Elsevier), Excepta Medica dataBASE (EMBASE- Elsevier), Cochrane Library.

Utilizando os seguintes descritores  “Educational Technology”; “Sars-CoV-2”; 

“Child”. Estes termos foram utilizados em combinação com os operadores boolianos 

AND e OR de acordo com as bases de dados e a orientação da bibliotecária. 

O recorte temporal para coleta de dados foi  de 2019 até 18 de janeiro de 

2023.  A  seguir,  o  quadro  com  a  estratégia  de  busca  de  acordo  com  a  base 

pesquisada.

Quadro 1:Estratégia de busca utilizada nas bases de dados deste estudo.

BASES DE DADOS ESTRATÉGIA DE BUSCA
PUBMED/ MEDLINE ("Educational  Technology"[Mesh]  OR  "Educational 

Technology"  OR  "Educational  Technologies"  OR 

"Instructional  Technologies"  OR  "Instructional 

Technology"  OR  "animated  infographic"  OR  "animated 

infographics" OR "animated video" OR "animated videos" 

OR  "animated  resources"  OR  "technological  resource" 

OR  "technological  resources"  OR  "Mobile 
Applications"[Mesh]  OR  "Mobile  Applications"  OR 
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"Mobile App"  OR "Mobile Application"  OR "Mobile Apps" 

OR  "Portable  Electronic  App"  OR  "Portable  Software 

App"  OR  "Video  Games"[Mesh]  OR  "Video  Games" 
OR "Computer Game" OR "Computer Games" OR "Video 

Game" OR "Play and Playthings"[Mesh] OR "Play and 
Playthings"  OR  "Ludicity"  OR  "Plaything"  OR 

"Playthings"  OR  "Toy"  OR  "Toys"  OR  "Games, 
Recreational"[Mesh]  OR  "Recreational  Game" OR 

"Recreational  Games"  OR  "Play  Therapy"[Mesh]  OR 

"Play Therapy") AND ("Coronavirus Infections"[Mesh] 
OR  "Coronavirus  Infections"  OR  "COVID-19"[Mesh] 
OR  "Covid-19"  OR  "SARS-CoV-2"[Mesh]  OR  "SARS-
CoV-2" OR "SARS Virus"[Mesh] OR "SARS Virus" OR 

"SARSCoV2"  OR "SARS2" OR "COVID19"  OR "COVID-

2019" OR "COVID 2019" OR "SARS COV 2" OR "2019-

nCoV"  OR  "2019ncov"  OR  "coronavírus"  OR  "nCoV 

2019") AND ("Child"[Mesh] OR "child" OR "children" OR 

"childhood"  OR  "Child,  Preschool"[Mesh]  OR  "Child, 

Preschool" OR "preschool" OR "preschools" OR "infancy" 

OR "Infant"[Mesh] OR "infant" OR "infants")

EMBASE (ELVEVIER) ("Educational  Technology"  OR  "Educational 

Technologies"  OR  "Instructional  Technologies"  OR 

"Instructional Technology" OR "animated infographic" OR 

"animated  infographics"  OR  "animated  video"  OR 

"animated  videos"  OR  "animated  resources"  OR 

"technological  resource"  OR  "technological  resources" 

OR "Mobile Applications" OR "Mobile App" OR "Mobile 

Application"  OR  "Mobile  Apps"  OR  "Portable  Electronic 

App"  OR  "Portable Software App"  OR  "Video Games" 
OR "Computer Game" OR "Computer Games" OR "Video 

Game"  OR  "Play  and  Playthings"  OR  "Ludicity"  OR 

"Plaything"  OR  "Playthings"  OR  "Toy"  OR  "Toys"  OR 

"Recreational  Game"  OR  "Recreational  Games"  OR 

"Play  Therapy")  AND ("Coronavirus  Infections"  OR 
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"Covid-19"  OR  "SARS-CoV-2"  OR  "SARS Virus"  OR 

"SARSCoV2"  OR "SARS2" OR "COVID19"  OR "COVID-

2019" OR "COVID 2019" OR "SARS COV 2" OR "2019-

nCoV"  OR  "2019ncov"  OR  "coronavírus"  OR  "nCoV 

2019") AND ("child"  OR  "children"  OR  "childhood"  OR 

"Child, Preschool" OR "preschool" OR "preschools" OR 

"infancy" OR "infant" OR "infants")

COCHRANE ("Educational  Technology"  OR  "Educational 

Technologies"  OR  "Instructional  Technologies"  OR 

"Instructional Technology" OR "animated infographic" OR 

"animated  infographics"  OR  "animated  video"  OR 

"animated  videos"  OR  "animated  resources"  OR 

"technological  resource"  OR  "technological  resources" 

OR "Mobile Applications" OR "Mobile App" OR "Mobile 

Application"  OR  "Mobile  Apps"  OR  "Portable  Electronic 

App"  OR  "Portable Software App"  OR  "Video Games" 
OR "Computer Game" OR "Computer Games" OR "Video 

Game"  OR  "Play  and  Playthings"  OR  "Ludicity"  OR 

"Plaything"  OR  "Playthings"  OR  "Toy"  OR  "Toys"  OR 

"Recreational  Game"  OR  "Recreational  Games"  OR 

"Play  Therapy")  AND ("Coronavirus  Infections"  OR 

"Covid-19"  OR  "SARS-CoV-2"  OR  "SARS Virus"  OR 

"SARSCoV2"  OR "SARS2" OR "COVID19"  OR "COVID-

2019" OR "COVID 2019" OR "SARS COV 2" OR "2019-

nCoV"  OR  "2019ncov"  OR  "coronavírus"  OR  "nCoV 

2019") AND ("child"  OR  "children"  OR  "childhood"  OR 

"Child, Preschool" OR "preschool" OR "preschools" OR 

"infancy" OR "infant" OR "infants")

SCOPUS (ELSEVIER) ("Educational  Technology"  OR  "Educational 

Technologies"  OR  "Instructional  Technologies"  OR 

"Instructional Technology" OR "animated infographic" OR 

"animated  infographics"  OR  "animated  video"  OR 

"animated  videos"  OR  "animated  resources"  OR 

"technological  resource"  OR  "technological  resources" 
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OR "Mobile Applications" OR "Mobile App" OR "Mobile 

Application"  OR  "Mobile  Apps"  OR  "Portable  Electronic 

App"  OR  "Portable Software App"  OR  "Video Games" 
OR "Computer Game" OR "Computer Games" OR "Video 

Game"  OR  "Play  and  Playthings"  OR  "Ludicity"  OR 

"Plaything"  OR  "Playthings"  OR  "Toy"  OR  "Toys"  OR 

"Recreational  Game"  OR  "Recreational  Games"  OR 

"Play  Therapy")  AND ("Coronavirus  Infections"  OR 

"Covid-19"  OR  "SARS-CoV-2"  OR  "SARS Virus"  OR 

"SARSCoV2"  OR "SARS2" OR "COVID19"  OR "COVID-

2019" OR "COVID 2019" OR "SARS COV 2" OR "2019-

nCoV"  OR  "2019ncov"  OR  "coronavírus"  OR  "nCoV 

2019") AND ("child"  OR  "children"  OR  "childhood"  OR 

"Child, Preschool" OR "preschool" OR "preschools" OR 

"infancy" OR "infant" OR "infants")

WEB OF SCIENCE ("Educational  Technology"  OR  "Educational 

Technologies"  OR  "Instructional  Technologies"  OR 

"Instructional Technology" OR "animated infographic" OR 

"animated  infographics"  OR  "animated  video"  OR 

"animated  videos"  OR  "animated  resources"  OR 

"technological  resource"  OR  "technological  resources" 

OR "Mobile Applications" OR "Mobile App" OR "Mobile 

Application"  OR  "Mobile  Apps"  OR  "Portable  Electronic 

App"  OR  "Portable Software App"  OR  "Video Games" 
OR "Computer Game" OR "Computer Games" OR "Video 

Game"  OR  "Play  and  Playthings"  OR  "Ludicity"  OR 

"Plaything"  OR  "Playthings"  OR  "Toy"  OR  "Toys"  OR 

"Recreational  Game"  OR  "Recreational  Games"  OR 

"Play  Therapy")  AND ("Coronavirus  Infections"  OR 

"Covid-19"  OR  "SARS-CoV-2"  OR  "SARS Virus"  OR 

"SARSCoV2"  OR "SARS2" OR "COVID19"  OR "COVID-

2019" OR "COVID 2019" OR "SARS COV 2" OR "2019-

nCoV"  OR  "2019ncov"  OR  "coronavírus"  OR  "nCoV 

2019") AND ("child"  OR  "children"  OR  "childhood"  OR 
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"Child, Preschool" OR "preschool" OR "preschools" OR 

"infancy" OR "infant" OR "infants")

LILACS/ BDENF ("Educational  Technology"  OR  "Educational 

Technologies"  OR  "Instructional  Technologies"  OR 

"Instructional Technology" OR "animated infographic" OR 

"animated  infographics"  OR  "animated  video"  OR 

"animated  videos"  OR  "animated  resources"  OR 

"technological  resource"  OR  "technological  resources" 

OR "Mobile Applications" OR "Mobile App" OR "Mobile 

Application"  OR  "Mobile  Apps"  OR  "Portable  Electronic 

App"  OR  "Portable Software App"  OR  "Video Games" 
OR "Computer Game" OR "Computer Games" OR "Video 

Game"  OR  "Play  and  Playthings"  OR  "Ludicity"  OR 

"Plaything"  OR  "Playthings"  OR  "Toy"  OR  "Toys"  OR 

"Recreational  Game"  OR  "Recreational  Games"  OR 

"Play  Therapy"  OR  "Tecnologia  Educacional"  OR 

"Tecnologia  Instrucional"  OR  "material  educacional 

digital"  OR  "infográfico  animado"  OR  "infográficos 

animados"  OR  "vídeo animado"  OR  "vídeos animados" 

OR  "recurso  animado"  OR  "recurso  tecnológico"  OR 

"recursos  tecnológicos"  OR  "Aplicativos  Móveis"  OR 

"Aplicativos  Eletrônicos  Portáteis"  OR  "Aplicativos  de 

Software  Portáteis"  OR  "Aplicativos  em  Dispositivos 

Móveis"  OR  "Aplicativos  para  Dispositivos  Móveis"  OR 

"Apps  Móveis"  OR  "Jogos  de  Vídeo"  OR  "Jogos  de 

Computador"  OR  "Videojogos"  OR  "Tecnologia"  OR 

"Jogos  e  Brinquedos"  OR  "Brincadeiras"  OR 

"Brincadeira"  OR  "Brinquedos"  OR  "Brinquedo"  OR 

"Ludicidade"  OR  "Jogos  Recreativos"  OR  "Jogos 

Recreacionais"  OR  "Ludoterapia"  OR  "Ludico"  OR 

"Tecnología  Educacional"  OR  "Tecnología  Educativa" 

OR "Tecnología de Instrucción"  OR "infografía animada" 

OR  "infografías animadas"  OR  "Aplicaciones Móviles" 
OR  "Aplicaciones  Electrónicas  Portátiles"  OR 
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"Aplicaciones  de  Software  Portátiles"  OR  "Juegos  de 
Video"  OR  "Juegos  de  Computadora"  OR  "Juego  e 
Implementos de Juego" OR "Juguetes" OR "Ludicidad" 

OR  "Juegos  Recreacionales") AND ("Coronavirus 
Infections"  OR  "Covid-19"  OR  "SARS-CoV-2"  OR 

"SARS  Virus"  OR  "SARSCoV2"  OR  "SARS2" OR 

"COVID19"  OR  "COVID-2019"  OR  "COVID  2019"  OR 

"SARS  COV  2"  OR  "2019-nCoV"  OR  "2019ncov"  OR 

"coronavírus"  OR  "nCoV  2019"  OR  "Infecções  por 
Coronavirus"  OR  "Vírus da SARS"  OR  "Infecciones 
por Coronavirus" OR "Virus del SRAS") AND ("child" 
OR  "children"  OR  "childhood"  OR  "Child,  Preschool" 
OR  "preschool"  OR  "preschools"  OR  "infancy"  OR 

"infant" OR  "infants"  OR  "Criança"  OR  "Crianças"  OR 

infanc*  OR  infant*  OR  "pré-escolar"  OR  preescolar*  OR 

"pré-escolares" OR escolar* OR "Niño" OR "Niños")  

SCIELO ("Educational  Technology"  OR  "Educational 

Technologies"  OR  "Instructional  Technologies"  OR 

"Instructional Technology" OR "animated infographic" OR 

"animated  infographics"  OR  "animated  video"  OR 

"animated  videos"  OR  "animated  resources"  OR 

"technological  resource"  OR  "technological  resources" 

OR "Mobile Applications" OR "Mobile App" OR "Mobile 

Application"  OR  "Mobile  Apps"  OR  "Portable  Electronic 

App"  OR  "Portable Software App"  OR  "Video Games" 
OR "Computer Game" OR "Computer Games" OR "Video 

Game"  OR  "Play  and  Playthings"  OR  "Ludicity"  OR 

"Plaything"  OR  "Playthings"  OR  "Toy"  OR  "Toys"  OR 

"Recreational  Game"  OR  "Recreational  Games"  OR 

"Play  Therapy"  OR  "Tecnologia  Educacional"  OR 

"Tecnologia  Instrucional"  OR  "material  educacional 

digital"  OR  "infográfico  animado"  OR  "infográficos 

animados"  OR  "vídeo animado"  OR  "vídeos animados" 

OR  "recurso  animado"  OR  "recurso  tecnológico"  OR 
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"recursos  tecnológicos"  OR  "Aplicativos  Móveis"  OR 

"Aplicativos  Eletrônicos  Portáteis"  OR  "Aplicativos  de 

Software  Portáteis"  OR  "Aplicativos  em  Dispositivos 

Móveis"  OR  "Aplicativos  para  Dispositivos  Móveis"  OR 

"Apps  Móveis"  OR  "Jogos  de  Vídeo"  OR  "Jogos  de 

Computador"  OR  "Videojogos"  OR  "Tecnologia"  OR 

"Jogos  e  Brinquedos"  OR  "Brincadeiras"  OR 

"Brincadeira"  OR  "Brinquedos"  OR  "Brinquedo"  OR 

"Ludicidade"  OR  "Jogos  Recreativos"  OR  "Jogos 

Recreacionais"  OR  "Ludoterapia"  OR  "Ludico"  OR 

"Tecnología  Educacional"  OR  "Tecnología  Educativa" 

OR "Tecnología de Instrucción"  OR "infografía animada" 

OR  "infografías animadas"  OR  "Aplicaciones Móviles" 
OR  "Aplicaciones  Electrónicas  Portátiles"  OR 

"Aplicaciones  de  Software  Portátiles"  OR  "Juegos  de 
Video"  OR  "Juegos  de  Computadora"  OR  "Juego  e 
Implementos de Juego" OR "Juguetes" OR "Ludicidad" 

OR  "Juegos  Recreacionales") AND ("Coronavirus 
Infections"  OR  "Covid-19"  OR  "SARS-CoV-2"  OR 

"SARS  Virus"  OR  "SARSCoV2"  OR  "SARS2" OR 

"COVID19"  OR  "COVID-2019"  OR  "COVID  2019"  OR 

"SARS  COV  2"  OR  "2019-nCoV"  OR  "2019ncov"  OR 

"coronavírus"  OR  "nCoV  2019"  OR  "Infecções  por 
Coronavirus"  OR  "Vírus da SARS"  OR  "Infecciones 
por Coronavirus" OR "Virus del SRAS") AND ("child" 
OR  "children"  OR  "childhood"  OR  "Child,  Preschool" 
OR  "preschool"  OR  "preschools"  OR  "infancy"  OR 

"infant" OR  "infants"  OR  "Criança"  OR  "Crianças"  OR 

infanc*  OR  infant*  OR  "pré-escolar"  OR  preescolar*  OR 

"pré-escolares" OR escolar* OR "Niño" OR "Niños")  

Os critérios de inclusão foram: artigos completos e disponíveis na internet na 

íntegra, pesquisas qualitativas e/ou quantitativas, nos idiomas português, inglês e 

espanhol, em pacientes pediátricos, publicados no recorte temporal de 2019 até 18 
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de janeiro de 2023. Em relação aos critérios de exclusão: relatos de experiências e 

reflexão, revisões integrativas, artigos com opinião, comentários, editoriais, cartas, 

ensaios,  resenhas,  resumos  em anais  de  eventos  ou  periódicos,  resumos 

expandidos,  documentos  oficiais  de  programas  nacionais  e  internacionais, 

publicações de trabalhos duplicados, matérias.

Para  a realização da terceira  etapa foi  utilizado gerenciador  de  referência 

bibliográfica o Software EndNote, por meio do qual se realizou a triagem dos artigos 

exportados com a leitura dos títulos e resumos para a seleção e exclusão e inclusão 

conforme os critérios estabelecidos previamente. 

A análise prosseguiu com a leitura dos artigos selecionados com organização e 

categorização em planilha do  Microsoft Word®, gerando síntese do conhecimento 

produzido, por meio de uma síntese descritiva. 

RESULTADOS 

Dos 1.251 artigos selecionados, após a aplicação dos critérios de inclusão e 

exclusão, restaram quatro estudos para compor esta revisão, conforme a Figura 1.

Figura 1 – Fluxograma de busca e seleção dos artigos selecionados para 

análise.
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A quinta e última etapa da revisão se refere a apresentação e síntese do 

conhecimento. Os dados dos estudos foram agrupados e apresentados na forma de 

quadro (Quadro 2), permitindo ao leitor verificar as conclusões da revisão integrativa 

a partir das leituras e assim contribuir para compreensão da temática estudada.
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Quadro 2: Síntese do conhecimento dos artigos elegíveis da revisão integrativa. 

Autores / Título / Base de 
dado/ Ano / País 

Objetivo Método Principais resultados / 
Conclusões

BARRERA  G,  MI; 

BENALCAZAR  CH,  D; 

LUCAS S, CS.

Gamification  in  the 

teaching  of  prevention 

measures for Covid-19.

SCOPUS

2022

Tunísia

Utilizar  educação 

interativa  3.0  no  ensino 

de  medidas  da 

prevenção da COVID-19 

para  crianças  de 

educação infantil. 

 

Pesquisa  exploratória,  quantitativa, 

com abordagem de métodos mistos 

para criar um game voltado para a 

educação infantil sobre a prevenção 

da COVID-19.

Ferramentas  da  Web  3.0  auxiliam 

no  processo  de  educação  infantil. 

Ensinar  as  medidas de prevenção 

da  COVID-19  faz  parte  de  uma 

cultura  preventiva  para  a 

convivência  em  geral,  objetivando 

defender a saúde das crianças, pais 

e professores de educação infantil.

BRAGA,  PP;  ROMANO, 

MCC;  GESTEIRA,  ECR; 

SOUZA, DBR; PINTO, MG; 

Descrever  a  construção 

e validação do conteúdo 

e  aparência  de 

tecnologia  educacional 

Pesquisa  metodológica  para 

construção  da  cartilha  educativa 

sobre  limpeza  e  desinfecção  de 

brinquedos  escolares  que  contou 

Cartilha  digital  pode  ser 

considerada,  no  contexto  das 

atividades  educativas  em 

enfermagem, instrumento capaz de 
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SANTOS, VG. 

Tecnologia  Educacional 

sobre  limpeza  e 

desinfecção de brinquedos 

para  ambientes  escolares 

frente  à  pandemia  da 

COVID-19.

LILACS

2021

Brasil

sobre  limpeza  e 

desinfecção  de 

brinquedos  para 

ambientes  escolares  e 

creches,  no  contexto  de 

pandemia  do 

coronavírus.

com  as  etapas  de  definição  do 

tema,  pesquisa  bibliográfica, 

elaboração  de  roteiro,  capítulos  e 

conteúdo,  desenvolvimento  da 

cartilha e versão digital da cartilha.  

favorecer  orientações  claras  e 

confiáveis  sobre  a  limpeza  e 

desinfecção  de  brinquedos,  para 

ambientes escolares, no cenário de 

pandemia do novo coronavírus.

FIDELINO,  JIR;  GOMEZ, 

PJM; SIM, MFT; PADILLA, 

MLF. 

Corona:  A  Side-Scrolling 

Video  Game-Preliminary 

Study

2020.

Web of Science.

Filipinas.

Desenvolver  videogame 

usando  paradigma  de 

programação  OOP  com 

informações  sobre  o 

SARS- COV-2. 

Pesquisa  Metodológica  elaborada 

para  o  desenvolvimento  de  vídeo-

game com  informações  sobre 

SARS-COV-2  para  educação 

infantil.

O  “Corona”  confirma  que  a 

gamificação estimula  o 

aprendizado, sendo jogo educativo 

tendo em vista que retrata o vírus, 

vacinas  e  desinfetantes,  onde  o 

jogador aprender além de somente 

jogar.  O  vídeo-game pode auxiliar 

a  compreensão  da  criança  sobre 

situações  frente  à  pandemia,  de 

forma interativa podendo promover 
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o estímulo aos cuidados como uso 

de  máscaras  faciais,  lavagem das 

mãos, desinfecção de materiais.

SILVA,  A;  TORRES,  R; 

BRAND, SR.

Brigada  Covid:  health 

education  game  for 

preschoolers

Web of Science

2020.

Chile.

Desenvolver  videogame 

educacional que explique 

de  forma  lúdica  e 

divertida  às  crianças  o 

contexto  da  atual 

situação  da  pandemia 

causada pela  COVID-19 

e os métodos de higiene 

que  elas  devem 

aprender  e  reproduzir 

para evitar o contágio e a 

disseminação  dessa 

doença. 

Pesquisa  Metodológica  que 

objetivou  a  construção  de 

videogame  denominado  “Brigada 

Covid” para ensino de métodos de 

prevenção  da  COVID-19  em  um 

contexto de volta às aulas para uso 

na educação infantil.

A  gamificação com  um  efeito 

positivo  na  educação  sobre 

métodos de prevenção da COVID-

19 gera muito interesse inicial  aos 

alunos  o  que  pode  ser  utilizado 

como uma forma de motivação para 

aprender e reconhecer métodos de 

prevenção  da  COVID-19, 

capturando  a  atenção  dos 

jogadores  e  motivando-os  ao 

ensino. 
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DISCUSSÃO
Em três dos estudos selecionados há a elaboração de jogos como estratégia 

de  educação  em saúde da  população pré-escolar,  tendo  em vista  oportunizar  a 

transmissão do conhecimento por meio de jogos digitais (Barrera et al., 2022); (Silva 

et  al., 2020);  (Fidelino,  et  al., 2020).  Já  um  dos  estudos  abordou  a  tecnologia 

educacional para prevenção da COVID-19 por meio de cartilha instrucional sobre a 

limpeza e desinfecção dos brinquedos no ambiente escolar (Braga et al., 2021).

Existem relativamente poucos casos de COVID-19 em crianças se comparado 

a população em geral, representando cerca de 1 a 5% dos casos, porém o grupo 

pediátrico  pode  desenvolver  gravidade  com  a  COVID-19  podendo  apresentar 

condição inflamatória multissistêmica sendo considerada doença inflamatória grave 

apresentando  semelhanças  com  a  doença  de  Kawasaki  e  síndrome  do  choque 

tóxico (Braga et al, 2021).

Estudo apresentou a produção de material educativo confiável com enfoque 

na limpeza e desinfecção de brinquedos como maneira de diminuir a disseminação 

da doença e prevenção da contaminação com coronavírus por se tratar de superfície 

potencialmente contaminada que são amplamente utilizados em creches e escolas. 

(Braga et al, 2021).

A  cartilha  produzida  é  uma  tecnologia  educacional  que  contribui  para 

demandas  da  educação  infantil  para  prevenção  da  COVID-19  apresentando 

informações pertinentes e confiáveis que podem ser utilizadas por profissionais de 

enfermagem e da educação em ações educativas, com vistas à promoção da saúde 

escolar. O material educativo produzido refere-se a orientações relativas à limpeza e 

desinfecção  dos diferentes  tipos  de  brinquedos de  uso pedagógico  em espaços 

como escolas e creches (Braga et al., 2021).

Em  estudo  realizado  foi  construída  uma  cartilha  a  partir  de  uma  revisão 

integrativa sobre limpeza e desinfecção de brinquedos e as formas transmissão, 

disseminação e prevenção do novo Coronavírus; Elaboração da Cartilha; Avaliação, 

aperfeiçoamento e validação do conteúdo e aparência da cartilha pelos juízes e 

público-alvo,  para  produção  da  versão  final  da  cartilha.  A  cartilha  educativa  foi 

validada para seu conteúdo e aparência,  e pode ser considerada relevante para 

contribuir  com  práticas  educativas  em  escolas  infantis,  no  atual  contexto  da 

pandemia da COVID-19.
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A cartilha  foi  considerada adequada quanto  à  abordagem das etapas que 

envolvem  a  limpeza  e  desinfecção  de  brinquedos.  A  produção  de  informações 

adequadas,  confiáveis  e  oportunas sobre a  temática da pandemia  da COVID-19 

torna-se muito importante tendo em vista o processo de infodemia, onde há excesso 

de informações sobre a temática, sendo algumas delas precisas e outras não. Dessa 

forma,  informações  seguras,  responsáveis,  validadas  e  baseadas  em evidências 

deve ser considerada uma resposta importante em um momento pandêmico para a 

população (Braga et al., 2021).

Em estudo realizado foram aplicados recursos de  gamificação por meio do 

método ADDIE que se trata de um design instrucional interativo. A gamificação tem 

sido aplicada cada vez mais como um conceito central de motivação para alunos de 

idade  pré-escolar  proporcionando  alto  potencial  para  obtenção  de  resultados  de 

aprendizagem, motivando a colaboração dos alunos no processo de aprendizagem. 

Observou-se no estudo que após o uso da gamificação houve contribuição para a 

compreensão das medidas de prevenção da COVID-19 melhorando essas medidas 

notavelmente (Barrera et al., 2022).

O  uso  de  ferramentas  Web  3.0  e  as  ferramentas  de  gamificação, 

especialmente  na  educação  infantil,  ajudam  no  processo  de  aprendizagem  dos 

estudantes,  principalmente quando se trata  da educação infantil,  ajudando-os no 

processo de aprendizado para adquirir novos conhecimentos e desenvolver novas 

habilidades (Barrera et al., 2022).

Estudos  que  realizaram  a  construção  de  jogos,  acreditam  que  o  uso  da 

gamificação auxilia na motivação dos alunos e o videogame apresenta princípios 

educacionais  como  orientação  para  metas  o  que  facilitaria  o  aprendizado  pela 

criança. Foi demonstrado que crianças desenvolvem um aprendizado significativo se 

a atividade for projetada corretamente pois a experiência da brincadeira permanecer 

mais tempo na memória (Barrera et al., 2022); (Silva et al., 2020); (Fidelino,  et al., 

2020). 

Houve uma notável melhora após o emprego da gamificação como estratégia 

educacional para prevenção da COVID-19 entre crianças de quatro e cinco anos de 

idade (Barrera et al., 2022).

Em pesquisa realizada objetivou desenvolver um videogame educacional para 

explicar  de forma lúdica e divertida às crianças o contexto da atual  situação de 

pandemia  causada  pela  COVID-19  e  os  métodos  de  higiene  que  elas  devem 
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aprender e reproduzir para evitar o contágio e a disseminação dessa doença. Para o 

desenvolvimento do jogo foi utilizada uma metodologia de desenvolvimento evolutiva 

que  conterá  os  estágios  de  uma  metodologia  de  desenvolvimento  padrão: 

concepção  e  análise,  design,  desenvolvimento,  testes,  manutenção  (Silva  et  al., 

2020).

No caso do intitulado Brigada COVID que consta em um jogo no qual  se 

controla um menino em seus dias de volta às aulas durante a pandemia, e como um 

bom brigadista, ele deve tomar todas as medidas para cuidar de si mesmo e ajudar 

os outros a se cuidarem, evitando assim o contágio. O jogo despertou interesse 

inicial que pode ser utilizado como motivação para aprender e reconhecer métodos 

de prevenção da COVID-19 (SILVA, et al, 2020).

Os artigos demostraram como opções viáveis de tecnologias educacionais 

para trabalhar a prevenção da COVID-19 com pré-escolares os jogos e cartilhas 

(Braga et al., 2021; Barrera et al., 2022; Silva et al., 2020; Fidelino et al., 2020).

Limitações do estudo
As limitações encontradas são de origem exploratória,  os  quais  a  pequena 

quantidade de estudos que abordam a temática da prevenção da COVID-19 com 

crianças pré-escolares. 

Foi  observado  também  que  não  há  dentre  os  estudos  selecionados  um 

instrumento validado e padronizado para o trabalho da prevenção da COVID-19 com 

crianças pré-escolares. 

Contribuições para a prática
Os resultados  desta  revisão  integrativa  podem contribuir  e  subsidiar  novas 

pesquisas  sobre  a  temática  proposta  a  fim  de  conscientizar  os  profissionais  de 

saúde quanto a importância do trabalho de prevenção nas escolas também com o 

público pré-escolar. 

Contribui mostrando lacunas no que se refere ao método de pesquisa utilizado, 

indicando  que  há  necessidade  de  realizar  estudos  experimentais  e  quase 

experimentais. 

Contribui  também para o  controle  da  doença e fortalece a importância dos 

cuidados contra a COVID-19, ampliando o uso de tecnologias educacionais para as 
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mais diversas práticas em saúde e com aplicação a todas as idades.  

O estudo contribui  também com a comunidade  acadêmica sobre  o  uso  de 

tecnologias  educacionais  para  prevenção da  COVID-19  com crianças e  sobre  a 

eficácia  do  uso  de  games  e  cartilhas  como  instrumento  de  trabalho  pelos 

profissionais de saúde.

CONCLUSÃO
O objetivo da revisão foi  alcançado no sentido de identificar quais são as 

tecnologias educacionais mais utilizadas para o trabalho de prevenção da COVID-19 

com crianças pré-escolares.

A  gamificação  como  tecnologia  educacional  para  crianças  pré-escolares 

auxilia  na  motivação  dos  alunos  com  melhora  proporcional  do  processo  de 

aprendizagem, ao mesmo tempo ensina medidas de prevenção para a COVID-19 

oportunizando a adoção de uma cultura preventiva para a convivência escolar  e 

comunitária,  fortalecendo  a  proteção  e  promoção  da  saúde  das  crianças, 

professores e familiares no ambiente escolar e fora dele. 

O uso de uma cartilha educativa validada se mostrou relevante para contribuir 

com práticas  educativas  em escolas  infantis,  no  atual  contexto  da pandemia  da 

COVID-19.
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5.2 PRODUTO DESENVOLVIDO

A ideia da produção de cartilha orientativa para crianças pré-escolares se fez 

por meio da observação da realidade da falta de recursos visuais e didáticos para o 

trabalho da prevenção da COVID-19 aos pré-escolares. 

Depois da pandemia da COVID-19, o ministério da saúde, pelo programa 

saúde na escola, introduziu uma ação específica para o trabalho da prevenção da 

doença no meio escolar, ao se tratar de um tema para uma doença específica se viu 

a necessidade de construir um produto direcionado ao público infantil, com ênfase 

no público pré-escolar, de forma a passar as orientações de forma clara e didática 

para  essa  população.  A  ação  sobre  COVID-19  foi  incluída  pela  portaria 

564/Saes/MS, de 8 de Julho de 2020 (BRASIL, 2021).

- Orientações iniciais
Para a produção da cartilha foi percorrida estratégia metodológica dividida 

em etapas, sendo elas: revisão integrativa em busca de quais são as tecnologias 

educacionais  mais  realizadas  para  prevenção  da  COVID-19  com  crianças  pré-

escolares;  pesquisa  com  profissionais  de  saúde  da  atenção  básica  para 

levantamento do conteúdo para compor uma tecnologia educacional para prevenção 

da  COVID-19  com  crianças  pré-escolares,  cujos  resultados  subsidiaram  a 

construção do design da cartilha com auxílio de uma profissional de design que foi 

contratada para a produção catalográfica dessa cartilha. 

A elaboração do texto inserido na cartilha se fez com base no construtivismo 

Piagetiano, o qual descreve as fases do desenvolvimento infantil, especificando as 

características de cada fase do desenvolvimento infantil sendo elas a fase sensório-

motor (zero a dois anos de idade), pré-operacional (dois a sete anos), operatório 

concreto (sete a 11 anos) e operacional formal (11 anos à fase adulta) norteando o 

processo de construção da tecnologia educacional (Piaget, 2009).

Araújo e colaboradores (2017) destacam a necessidade de se atentar para a 

adequação da linguagem e das ilustrações, de modo a facilitar a compreensão por 

parte  da  criança.  Dessa  forma  foi  evitado  uso  de  termos  técnicos  e  linguagem 

rebuscada. 

A seleção do conteúdo para compor a cartilha contou com a participação dos 

profissionais  de  saúde  da  atenção  primária  do  município  de  Ascurra.  Foram 
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convidados 17 profissionais de nível superior sendo que desses, 14 profissionais 

aceitaram participar da pesquisa. 

- Caracterização dos profissionais participantes 
Participaram  14  profissionais,  dentre  eles  médicos,  enfermeiros, 

nutricionista,  psicólogo,  odontólogo.  A  idade  dos  profissionais  que  aceitaram 

participar  do  estudo  variou  de  29  anos  até  71  anos  de  idade  e  o  tempo  de 

experiência dos profissionais em atenção básica variou de 22 meses até 35 anos de 

experiência.  Quanto  a  especialização  dos  profissionais  houve  participação  de 

especialistas e pós-graduados nas áreas de doenças crônicas não transmissíveis, 

gestão em saúde, implantodontia, medicina de família e comunidade, ginecologia e 

obstetrícia, psiquiatria, saúde mental, acupuntura, educação em saúde, segurança 

de alimentos, gestão e auditoria de sistemas de saúde. 

- Organização dos dados coletados
As perguntas do questionário tiveram como objetivo alinhar as temáticas a 

serem trabalhadas com o público pré-escolar com relação a temática proposta de 

prevenção da COVID-19. 

Os assuntos abordados no questionário (APÊNDICE C) foram divididos em: 

aspectos  fisiopatológicos  da  doença  (questões  de  1  a  4);  medidas  preventivas 

(questões de 5 a 7), aspectos epidemiológicos (questão 8) e diagnóstico, tratamento 

e comportamento da doença (questões 9 e 10). 

Sobre os temas a incluir na cartilha, os profissionais de saúde da atenção 

básica,  que  estão  em  concordância  com  os  determinados  assuntos  a  serem 

abordados na tecnologia educacional (NÓBREGA, 2015; ALEXANDRE, 2011). 

Dentre as respostas coletadas, foram eleitos os temas: como se transmite a 

COVID-19, quais são os sintomas da COVID-19, quais partes do corpo são afetadas 

pela doença, higiene das mãos para prevenção da COVID-19, etiqueta respiratória, 

alimentação e hábitos de vida saudáveis, onde buscar atendimento pra os casos 

suspeitos de COVID-19. 

Em relação ao design e elementos para o produto, foi investigado: paleta de 

cores mais atrativa para o público-alvo, quais elementos seriam interessantes para 

serem utilizados e uma pergunta aberta para outras sugestões para o design.
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Considerando as respostas para o elemento cores a serem utilizadas, oito 

dos profissionais indicaram cores vibrantes (Figura 2); em relação aos elementos da 

natureza, os profissionais sete votaram para utilizar elementos da natureza e seres 

humanos, seis votaram para utilizar apenas seres humanos e um votou para utilizar 

apenas elementos da natureza (Figura 3).

Figura 2 – Gráfico de resposta do questionário relacionado a opção de cores 

para a tecnologia educacional para prevenção da COVID-19 com crianças pré-

escolares.

Fonte: Dados trabalhados pela autora,2023

Figura 3 – Gráfico de resposta do questionário relacionado a opção de elementos 

para a tecnologia educacional para prevenção da COVID-19 com crianças pré-

escolares.

Fonte: Dados trabalhados pela autora,2023

A  pergunta  aberta  para  sugestões  ao  design  do  produto  obteve  como 

respostas  criar  uma  tecnologia  de  forma  lúdica,  em  forma  de  jogo,  simples  e 
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divertida,  de  fácil  compreensão,  utilizar  personagens  infantis,  “nova  geração  em 

alerta/ prevenção/ cuidados essenciais” e identificar o coronavírus como um “vilão”.

Por  fim,  após  a  revisão  integrativa  para  definição  das  tecnologias 

educacionais  mais  utilizadas  para  prevenção  da  COVID-19  com pré-escolares  e 

após a coleta dos conteúdos a serem incluídos pela pesquisa com os profissionais 

de saúde, foi definida a realização de uma cartilha orientativa para prevenção da 

COVID-19 com crianças pré-escolares.

Cabe ressaltar que a cartilha foi escolhida como tecnologia educacional para 

este estudo tendo em vista a facilidade para ser acessada em qualquer lugar, de 

forma  virtual  ou  presencial,  o  que  facilita  a  sua  aplicação  na  prática  escolar  e 

disseminação  do  conhecimento  às  crianças  de  forma  rápida  e  efetiva, 

proporcionando a criança um momento prazeroso de interação com as imagens, 

jogos e fortalece o hábito da leitura. 

A partir disso, foi iniciada a elaboração de cartilha educativa em forma lúdica 

e  atrativa  ao  público  por  meio  de  uma  história  infantil  para  ser  contada  pelos 

profissionais de saúde durante os atendimentos na escola, rica em ilustrações, com 

a inclusão de jogos para motivação e sintetização do conteúdo apresentado. Trata-

se, portanto, de produto versátil,  de fácil  utilização, que pode ser utilizado como 

instrumento  de  trabalho  pelo  profissional  e  como  documento  orientativo  pelas 

crianças.

- Preparação protótipo do material
Foi realizado um protótipo do material idealizado, com a escrita da história 

infantil  envolvendo os temas eleitos relevantes no questionário,  escritos tipos de 

ilustrações para compor cada página da história e jogos pertinentes às temáticas da 

cartilha.  Neste  período,  foi  realizado,  concomitantemente,  a  busca  por  uma 

profissional de design que atendesse o estilo do material idealizado. 

Após a contratação da profissional de design gráfico, houve a elaboração de 

plano  semanal  realizado  durante  seis  semanas  entre  os  meses  de  setembro  a 

novembro de 2023 para a elaboração da cartilha. A profissional de design organizou 

os momentos de encontro de forma virtual, utilizando um método básico padrão de 

design gráfico. 

A escolha dos jogos para compor a cartilha se fez a partir da busca ampla da 

literatura de materiais educativos infantis, realizados pela autora e pela profissional 
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de Design gráfico, onde foram selecionados os jogos de jogo da memória, labirinto, 

ligar as lacunas, colorir, jogo dos sete erros. 

No primeiro momento, ocorrido na primeira semana, foi  realizado  briefing 

que se trata do momento de coleta de informações, onde foi delimitado o que seria o 

projeto  e  qual  seria  o  produto  elaborado,  qual  a  finalidade  do  mesmo e  qual  o  

público-alvo ao qual se aplica. Neste momento também houve a idealização inicial  

onde foi  elencado o que os itens considerados essenciais extraídos da pesquisa 

com os profissionais de saúde, as cores, estilos e formas desejadas.

O segundo momento, realizado na segunda semana, constou na pesquisa 

por referencial no intuito de coletar referências de projetos semelhantes e produtos/ 

ilustrações  que  houvesse  conexão  com  o  que  se  desejava  ilustrar  no  que  diz 

respeito  a  cores  e  estilos,  criando-se  um painel  imagético  que  foi  utilizado  nas 

etapas seguintes. 

O terceiro  momento,  realizado na terceira  semana,  foi  a  elaboração dos 

rascunhos pela  profissional  de  design,  por  meio  do programa  Adobe Photoshop 

versão  24.7,  onde  foram criados  os  personagens  principais  que  compuseram a 

cartilha e os demais elementos do produto, visando explorar os caminhos a serem 

seguidos para a finalização do mesmo (Figura 4).

Figura 4– Rascunhos do design da cartilha educativa para prevenção da COVID-19 

aos crianças pré-escolares.

Fonte: Rascunho de Isabelly Carvalho, 2023
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O quarto momento, realizado na quarta semana, ocorreu a conferência do 

material pela pesquisadora, processo que percorreu todas as etapas do processo, 

em que houve contato direto durante o período de criação do produto entre a design 

e a autora, mas que após os rascunhos se torna essencial para o seguimento da 

produção, podendo haver alterações antes de seguir para o processo de finalização. 

Por fim, no quinto momento ocorreu a finalização do produto, realizado na 

quinta e sexta semana, etapa em que se faz todo o tratamento das ilustrações, 

diagramação, projeto gráfico, onde se faz o desenho e coloração completa, o ajuste 

dos textos e demais elementos para o fechamento do produto final. 

- Finalização do material educativo
A cartilha como sendo para impressão e público de fase pré-escolar segue o 

formato A5 com cores em CMYK (própria para impressão),  estilo de ilustração e 

cores condizentes com outras produções que as crianças já possuem contato como 

gibis  e/ou  desenhos  animados.  O  cuidado  que  se  teve  foi  o  de  garantir  o 

entendimento  de  todos  os  elementos  ilustrados,  legibilidade  e  conexão  com  o 

material como objeto didático. 

Como objeto didático, as ilustrações não poderiam ir para um estilo muito 

fantasioso  (objetos  com  olhos  e  boca),  portanto,  todos  os  elementos  são  mais 

pautados  na  realidade,  todos  os  personagens  foram  desenvolvidos  para  que  a 

criança, mesmo que de modo superficial,  se veja e seu mundo representado no 

material proposto.

A cartilha: Crianças Unidas contra o Coronavírus: cartilha orientativa sobre a 

prevenção  da  COVID-19  aos  pré-escolares,  será  disponibilizada  para  uso  no 

município de Ascurra, Santa Catarina, nos formatos digital com acesso por PDF nos 

formatos para impressão na gráfica, impressão normal e através de um QR Code 

(APENDICE D), facilitando o acesso ao documento e o tornando ainda mais prático 

para utilização.
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Esta pesquisa apresenta relevância social no que diz respeito a oferta de um 

produto  para  a  comunidade  que  poderá  ser  desfrutado  pelo  público  pré-escolar 

durante a execução da política pública do Programa Saúde na Escola, realizadas 

nas escolas públicas municipais e estaduais, facilita o processo de aprendizagem 

desse público sobre uma temática que atualmente consta em um problema de saúde 

pública  que  é  a  doença  COVID-19.  Essa  nova  realidade  de  convivência  com a 

COVID-19 faz necessária uma cultura de prevenção que pode ser facilitada para o 

público pré-escolar através do uso de uma tecnologia educacional.

A  partir  da  realidade  na  qual  a  pesquisadora  realiza  a  sua  atuação 

profissional, foi observado o déficit de instrumentos para o trabalho na escola com a 

população infantil, sendo necessário uma grande organização pelo profissional de 

saúde  que  muitas  vezes  não  tem  tempo  para  elaborar  um  material  atrativo  o 

suficiente  para  as  crianças  pré-escolares,  o  que  evidencia  a  importância  da 

construção deste produto para a educação em saúde para essa população. 

Dessa forma, acredita-se facilitar a prática dos profissionais de saúde nas 

escolas no que diz respeito ao trabalho da temática prevenção da COVID-19 com 

crianças pré-escolares e consequentemente o aumento da receptividade do público 

infantil  ao  trabalho  dessa  temática  e  proporcionar  um  melhor  entendimento  e 

empoderamento dos cuidados a este público. 

A atenção básica é um cenário amplo no qual o profissional de saúde agrega 

diversas funções no quesito de prevenção e promoção da saúde, envolvendo todas 

as fases da vida do indivíduo e coletividade. A tecnologia educacional proposta pode 

contribuir com o trabalho das equipes de estratégia saúde da família no contexto 

pós-pandemia melhorando a qualidade do cuidado às crianças pré-escolares. 

O produto desenvolvido traz orientações de prevenção à COVID-19 voltado 

para  crianças  pré-escolares  e  pode  ser  utilizado  nas  escolas  tanto  pelos 

profissionais  de  saúde,  crianças  e  pelos  professores,  podendo  ser  facilmente 

replicado e implementado em diversas realidades do território nacional, auxiliando as 

equipes na execução das atividades de saúde na escola. 
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APÊNDICE A – Protocolo de revisão integrativa

PROTOCOLO PARA REVISÃO INTEGRATIVA

I. RECURSOS HUMANOS
1. Orientador

2. Acadêmico

3. Convidado

II. PARTICIPAÇÃO DOS PESQUISADORES
1. Elaboração protocolo: 1, 2

2. Avaliação do protocolo: 4; 5

3. Coleta de dados: 1, 2, 3

4. Seleção dos estudos: 1, 2, 3

5. Checagem dos dados coletados: 1, 2, 3   

6. Avaliação crítica dos estudos: 1, 2, 3 

7. Síntese dos dados: 1, 2, 3

8. Análise dos dados, resultados e elaboração do artigo: 1, 2, 3

9. Apreciação final, avaliação e sugestões: 1, 2, 3, 4, 5

10. Revisão final a partir de sugestões do orientador: 1, 2, 3, 4, 5

11. Finalização do artigo e encaminhamento para revista: 1, 2, 3, 4, 5

*  Os números condizem ao nome dos pesquisadores apresentados no 

item anterior.

III. VALIDAÇÃO EXTERNA DO PROTOCOLO
Dra. Luciara Fabiane Sebold.

IV. PERGUNTA
Estratégia do acrômio PICO, que consiste em: Crianças pré-escolares (P-

população);  tecnologia  educacional  (I-  fenômeno  de  interesse);  prevenção  da 

COVID-19 (Co- Contexto).

Pergunta de pesquisa: Quais são as tecnologias educacionais utilizadas 

para crianças pré-escolares com informações sobre COVID-19?

V. OBJETIVO
Identificar o tipo de tecnologia educacional  mais utilizada para crianças 

pré-escolares no contexto da educação em saúde. 

VI. DESENHO DO ESTUDO
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Revisão Integrativa de Literatura. As etapas serão conduzidas a partir de 

Whittemore e Knalf (2005):

Primeira etapa: identificação do problema e construção da pergunta de 

pesquisa;

Segunda  etapa:  busca  na  literatura  nas  bases  de  dados  definidas 

considerando  os  critérios  de  inclusão  e  exclusão  dos  estudos.  A  seleção  da 

amostra seguirá o fluxograma para apresentação de cada etapa de seleção de 

acordo  com  o  Preferred  Reporting  Items  for  Systematic  Reviews  and  Meta-

Analyses (MOHER, 2015), diretriz que objetiva melhora e a qualidade dos relatos 

de estudos de revisão;

Terceira  etapa:  avaliação  dos  dados  terá  como  base  a  inclusão  dos 

estudos  selecionados  em  formato  de  tabela  construída  no  Word,  contendo 

Referencia/Base  de  dados;  Objetivo;  Delineamento  do  Estudo;  Número  de 

Participantes; Instrumento Utilizado; Resultados.

Quarta etapa: na análise  dos dados as informações serão ordenadas, 

codificadas, categorizadas e resumidas. Os dados encontrados serão comparados 

itens por itens, sendo que os dados semelhantes serão categorizados e agrupados 

e novamente comparadas para preparação ao processo de análise e síntese. Para 

análise dos artigos será utilizado o  Revised Standards for Quality Improvement  

Reporting  Excellence (SQUIRE 2.0),  o  qual  ressalta  três  elementos  essenciais 

para melhorar a qualidade e segurança dos cuidados em saúde: o uso de teoria no 

planejamento e avaliação do trabalho;  o contexto do trabalho e a intervenção, 

reconhecendo que eles podem ser complexos e multidimensionais SQUIRE 2.0, 

disponível em www.squire-statement.org (ANEXO 1)

Quinta  etapa: na  apresentação  e  síntese  do  conhecimento  os  dados 

serão  apresentados  na  forma  de  tabela,  permitindo  ao  leitor  verificar  as 

conclusões da revisão de integrativa a partir das leituras e assim contribuir para 

uma nova compreensão do fenômeno.

VII. CRITÉRIOS DE INCLUSÃO
Serão incluídos  artigos de pesquisas qualitativas e/ou quantitativas, nos 

idiomas inglês,  português e espanhol,  publicados nos periódicos das bases de 

dados selecionadas  US National Library of Medicine National Institutes of Health 

(PubMed), Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) com as bases da 
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Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Base de 

Dados  da  Enfermagem  (BDENF)  e  Medical  Literature  Analysis  and  Retrieval  

System Online (MEDLINE), além da Scientific Electronic Library Online (SciELO), 

SCOPUS (Elsevier), Excepta Medica dataBASE (EMBASE- Elsevier), Cochrane  

Library. e que contenham os descritores e/ou palavras chaves listados, no recorte 

de 2019 até 18 de Janeiro de 2023. A seguir, o quadro com a estratégia de busca.

VIII. CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO
Os  critérios  de  inclusão  para  esta  revisão  integrativa  foram:  artigos

completos  e  disponíveis  na  internet  na  íntegra,  pesquisas  qualitativas  e/ou 

quantitativas,  nos

idiomas português,  inglês e espanhol,  em pacientes pediátricos,  publicados no 

recorte 

Em  relação  aos  critérios  de  exclusão  foram  definidos:  relatos  de 

experiências e reflexão, revisões integrativas, artigos com opinião, comentários, 

editoriais, cartas, ensaios, resenhas, resumos em anais de eventos ou periódicos, 

resumos  expandidos,  documentos  oficiais  de  programas  nacionais  e 

internacionais, publicações de trabalhos duplicados, matérias.

IX. ESTRATÉGIAS DE BUSCA (Pesquisa avançada)
As estratégias de buscas serão  realizadas com base nos descritores do 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) listados a seguir, complementados por 

palavras chaves relacionadas com cada descritor para que a busca fique completa 

nos campos de título e resumo, bem como contemple as bases que não utilizem o 

DeCS como CINAHL, Web of Science e Scielo. A definição de cada descritor foi 

copiada a partir do site do DeCS, disponível em http://decs.bvs.br/

Definição dos escritores: 
DESCRITOR:

PORTUGUÊS 

COVID-19

INGLÊS
COVID-19

ESPANHOL
COVID-19

Definição:  Transtorno  viral  geralmente  caracterizado  por  alta  febre, 

tosse,  dispnéia,  arrepios,  tremor persistente,  dor muscular,  dor de cabeça,  dor 

de garganta, uma nova perda de paladar e/ou olfato (veja ageusia e anosmia) e 

outros sintomas de pneumonia viral. Em casos graves, é observada uma miríade 

https://decs.bvsalud.org/ths/resource/?id=11454&filter=ths_exact_term&q=PNEUMONIA+VIRAL
https://decs.bvsalud.org/ths/resource/?id=59580&filter=ths_exact_term&q=ANOSMIA
https://decs.bvsalud.org/ths/resource/?id=374&filter=ths_exact_term&q=AGEUSIA
https://decs.bvsalud.org/ths/resource/?id=24286&filter=ths_exact_term&q=DOR+DE+GARGANTA
https://decs.bvsalud.org/ths/resource/?id=24286&filter=ths_exact_term&q=DOR+DE+GARGANTA
https://decs.bvsalud.org/ths/resource/?id=6412&filter=ths_exact_term&q=DOR+DE+CABE%C3%87A
https://decs.bvsalud.org/ths/resource/?id=55208&filter=ths_exact_term&q=DOR+MUSCULAR
https://decs.bvsalud.org/ths/resource/?id=14595&filter=ths_exact_term&q=TREMOR+PERSISTENTE
https://decs.bvsalud.org/ths/resource/?id=35319&filter=ths_exact_term&q=ARREPIOS
https://decs.bvsalud.org/ths/resource/?id=4479&filter=ths_exact_term&q=DISPN%C3%89IA
https://decs.bvsalud.org/ths/resource/?id=3386&filter=ths_exact_term&q=TOSSE
https://decs.bvsalud.org/ths/resource/?id=5444&filter=ths_exact_term&q=FEBRE
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de sintomas associados à coagulopatias frequentemente correlacionadas com a 

gravidade  de  COVID-19  (por  exemplo,  coagulação  sanguínea,  trombose, 

síndrome do desconforto respiratório agudo, convulsões,  ataque cardíaco,  avc, 

infartos  cerebrais múltiplos,  insuficiência  renal,  síndrome  do  anticorpo 

antifosfolípide e/ou coagulação intravascular disseminada). em pacientes mais 

jovens, síndromes inflamatórias raras estão algumas vezes associadas a covid-

19 (por  exemplo,  síndrome de kawasaki atípica,  síndrome do choque tóxico, 

doença  inflamatória  multissistêmica  pediátrica  e  síndrome de  tempestade  de 

citocinas). um coronavírus, sars-cov-2, do gênero  betacoronavirus é o agente 

causador.

DESCRITOR

PORTUGUÊS
Tecnologia 

Educacional.

INGLÊS
Educational 

Technology

ESPANHOL
Tecnología 

Educacional

Definição:  Identificação sistemática, desenvolvimento, organização ou 

utilização de recursos educacionais e o manuseio destes processos. Também é 

ocasionalmente usado em um senso mais limitado para descrever o uso das 

técnicas  orientadas  por  equipamentos  ou  auxílio  audiovisual  no  cenário 

educacional.

DESCRITOR 

PORTUGUÊS
Criança

INGLÊS
Child 

ESPANHOL
Niño

Definição: Pessoa de 6 a 12 anos de idade. Um indivíduo de 2 até 5 

anos de idade é PRÉ-ESCOLAR.

Foi  realizado  o  cruzamento  dos  descritores  utilizando  a  lógica  dos 

recursos booleanos no campo de busca “AND” ou “OR” a qual é apresentada de 

acordo com a base de dados conforme o quadro 1.

Quadro 1. Estratégia de busca de acordo com a base de dados

https://decs.bvsalud.org/ths/resource/?id=56928&filter=ths_exact_term&q=BETACORONAVIRUS
https://decs.bvsalud.org/ths/resource/?id=59076&filter=ths_exact_term&q=S%C3%8DNDROME+DE+TEMPESTADE+DE+CITOCINAS
https://decs.bvsalud.org/ths/resource/?id=59076&filter=ths_exact_term&q=S%C3%8DNDROME+DE+TEMPESTADE+DE+CITOCINAS
https://decs.bvsalud.org/ths/resource/?id=13150&filter=ths_exact_term&q=S%C3%8DNDROME+DO+CHOQUE+T%C3%93XICO
https://decs.bvsalud.org/ths/resource/?id=9272&filter=ths_exact_term&q=S%C3%8DNDROME+DE+KAWASAKI
https://decs.bvsalud.org/ths/resource/?id=30257&filter=ths_exact_term&q=S%C3%8DNDROME+DO+ANTICORPO+ANTIFOSFOL%C3%8DPIDE
https://decs.bvsalud.org/ths/resource/?id=30257&filter=ths_exact_term&q=S%C3%8DNDROME+DO+ANTICORPO+ANTIFOSFOL%C3%8DPIDE
https://decs.bvsalud.org/ths/resource/?id=50495&filter=ths_exact_term&q=INSUFICI%C3%8ANCIA+RENAL
https://decs.bvsalud.org/ths/resource/?id=2583&filter=ths_exact_term&q=INFARTOS+CEREBRAIS
https://decs.bvsalud.org/ths/resource/?id=34247&filter=ths_exact_term&q=AVC
https://decs.bvsalud.org/ths/resource/?id=9395&filter=ths_exact_term&q=ATAQUE+CARD%C3%8DACO
https://decs.bvsalud.org/ths/resource/?id=12549&filter=ths_exact_term&q=S%C3%8DNDROME+DO+DESCONFORTO+RESPIRAT%C3%93RIO+AGUDO
https://decs.bvsalud.org/ths/resource/?id=14312&filter=ths_exact_term&q=TROMBOSE
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PubMed/Medline ("Educational  Technology"[Mesh]  OR 

"Educational  Technology"  OR  "Educational 

Technologies"  OR  "Instructional  Technologies"  OR 

"Instructional Technology" OR "animated infographic" 

OR "animated infographics" OR "animated video" OR 

"animated  videos"  OR  "animated  resources"  OR 

"technological  resource"  OR  "technological 

resources"  OR  "Mobile  Applications"[Mesh]  OR 

"Mobile Applications" OR "Mobile App" OR "Mobile 

Application"  OR  "Mobile  Apps"  OR  "Portable 

Electronic  App"  OR  "Portable  Software  App"  OR 

"Video  Games"[Mesh]  OR  "Video  Games"  OR 

"Computer Game" OR "Computer Games" OR "Video 

Game" OR "Play and Playthings"[Mesh]  OR "Play 
and  Playthings"  OR  "Ludicity"  OR  "Plaything"  OR 

"Playthings"  OR  "Toy"  OR  "Toys"  OR  "Games, 
Recreational"[Mesh]  OR "Recreational Game" OR 

"Recreational  Games"  OR  "Play  Therapy"[Mesh] 
OR  "Play  Therapy")  AND ("Coronavirus 
Infections"[Mesh]  OR  "Coronavirus  Infections" 
OR "COVID-19"[Mesh] OR "Covid-19" OR "SARS-
CoV-2"[Mesh]  OR  "SARS-CoV-2"  OR  "SARS 
Virus"[Mesh]  OR  "SARS Virus"  OR  "SARSCoV2" 

OR  "SARS2" OR  "COVID19"  OR  "COVID-2019"  OR 

"COVID 2019"  OR  "SARS COV 2"  OR  "2019-nCoV" 

OR  "2019ncov"  OR  "coronavírus"  OR  "nCoV 2019") 

AND ("Child"[Mesh]  OR  "child"  OR  "children"  OR 

"childhood"  OR  "Child,  Preschool"[Mesh]  OR 

"Child,  Preschool"  OR  "preschool"  OR  "preschools" 

OR  "infancy"  OR  "Infant"[Mesh]  OR  "infant"  OR 

"infants")

EMBASE 

(ELVEVIER)

("Educational Technology" OR "Educational 

Technologies"  OR  "Instructional  Technologies"  OR 
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"Instructional Technology" OR "animated infographic" 

OR "animated infographics" OR "animated video" OR 

"animated  videos"  OR  "animated  resources"  OR 

"technological  resource"  OR  "technological 

resources"  OR  "Mobile  Applications"  OR  "Mobile 

App"  OR "Mobile Application"  OR "Mobile Apps"  OR 

"Portable Electronic App" OR "Portable Software App" 

OR  "Video  Games"  OR  "Computer  Game"  OR 

"Computer Games" OR "Video Game" OR "Play and 
Playthings"  OR  "Ludicity"  OR  "Plaything"  OR 

"Playthings"  OR "Toy"  OR "Toys"  OR "Recreational 
Game"  OR  "Recreational  Games"  OR  "Play 
Therapy")  AND ("Coronavirus  Infections"  OR 

"Covid-19"  OR  "SARS-CoV-2"  OR  "SARS Virus" 
OR  "SARSCoV2"  OR  "SARS2" OR  "COVID19"  OR 

"COVID-2019" OR "COVID 2019" OR "SARS COV 2" 

OR  "2019-nCoV"  OR  "2019ncov"  OR  "coronavírus" 

OR  "nCoV 2019") AND ("child"  OR  "children"  OR 

"childhood"  OR  "Child,  Preschool" OR  "preschool" 

OR  "preschools"  OR  "infancy"  OR  "infant" OR 

"infants")

COCHRANE ("Educational Technology" OR "Educational 

Technologies"  OR  "Instructional  Technologies"  OR 

"Instructional Technology" OR "animated infographic" 

OR "animated infographics" OR "animated video" OR 

"animated  videos"  OR  "animated  resources"  OR 

"technological  resource"  OR  "technological 

resources"  OR  "Mobile  Applications"  OR  "Mobile 

App"  OR "Mobile Application"  OR "Mobile Apps"  OR 

"Portable Electronic App" OR "Portable Software App" 

OR  "Video  Games"  OR  "Computer  Game"  OR 

"Computer Games" OR "Video Game" OR "Play and 
Playthings"  OR  "Ludicity"  OR  "Plaything"  OR 
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"Playthings"  OR "Toy"  OR "Toys"  OR "Recreational 
Game"  OR  "Recreational  Games"  OR  "Play 
Therapy")  AND ("Coronavirus  Infections"  OR 

"Covid-19"  OR  "SARS-CoV-2"  OR  "SARS Virus" 
OR  "SARSCoV2"  OR  "SARS2" OR  "COVID19"  OR 

"COVID-2019" OR "COVID 2019" OR "SARS COV 2" 

OR  "2019-nCoV"  OR  "2019ncov"  OR  "coronavírus" 

OR  "nCoV 2019") AND ("child"  OR  "children"  OR 

"childhood"  OR  "Child,  Preschool" OR  "preschool" 

OR  "preschools"  OR  "infancy"  OR  "infant" OR 

"infants")

SCOPUS 

(ELSEVIER)

("Educational Technology" OR "Educational 

Technologies"  OR  "Instructional  Technologies"  OR 

"Instructional Technology" OR "animated infographic" 

OR "animated infographics" OR "animated video" OR 

"animated  videos"  OR  "animated  resources"  OR 

"technological  resource"  OR  "technological 

resources"  OR  "Mobile  Applications"  OR  "Mobile 

App"  OR "Mobile Application"  OR "Mobile Apps"  OR 

"Portable Electronic App" OR "Portable Software App" 

OR  "Video  Games"  OR  "Computer  Game"  OR 

"Computer Games" OR "Video Game" OR "Play and 
Playthings"  OR  "Ludicity"  OR  "Plaything"  OR 

"Playthings"  OR "Toy"  OR "Toys"  OR "Recreational 
Game"  OR  "Recreational  Games"  OR  "Play 
Therapy")  AND ("Coronavirus  Infections"  OR 

"Covid-19"  OR  "SARS-CoV-2"  OR  "SARS Virus" 
OR  "SARSCoV2"  OR  "SARS2" OR  "COVID19"  OR 

"COVID-2019" OR "COVID 2019" OR "SARS COV 2" 

OR  "2019-nCoV"  OR  "2019ncov"  OR  "coronavírus" 

OR  "nCoV 2019") AND ("child"  OR  "children"  OR 

"childhood"  OR  "Child,  Preschool" OR  "preschool" 

OR  "preschools"  OR  "infancy"  OR  "infant" OR 
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"infants")

WEB  OF 

SCIENCE

("Educational Technology" OR "Educational 

Technologies"  OR  "Instructional  Technologies"  OR 

"Instructional Technology" OR "animated infographic" 

OR "animated infographics" OR "animated video" OR 

"animated  videos"  OR  "animated  resources"  OR 

"technological  resource"  OR  "technological 

resources"  OR  "Mobile  Applications"  OR  "Mobile 

App"  OR "Mobile Application"  OR "Mobile Apps"  OR 

"Portable Electronic App" OR "Portable Software App" 

OR  "Video  Games"  OR  "Computer  Game"  OR 

"Computer Games" OR "Video Game" OR "Play and 
Playthings"  OR  "Ludicity"  OR  "Plaything"  OR 

"Playthings"  OR "Toy"  OR "Toys"  OR "Recreational 
Game"  OR  "Recreational  Games"  OR  "Play 
Therapy")  AND ("Coronavirus  Infections"  OR 

"Covid-19"  OR  "SARS-CoV-2"  OR  "SARS Virus" 
OR  "SARSCoV2"  OR  "SARS2" OR  "COVID19"  OR 

"COVID-2019" OR "COVID 2019" OR "SARS COV 2" 

OR  "2019-nCoV"  OR  "2019ncov"  OR  "coronavírus" 

OR  "nCoV 2019") AND ("child"  OR  "children"  OR 

"childhood"  OR  "Child,  Preschool" OR  "preschool" 

OR  "preschools"  OR  "infancy"  OR  "infant" OR 

"infants")

LILACS/ BDENF ("Educational Technology" OR "Educational 

Technologies"  OR  "Instructional  Technologies"  OR 

"Instructional Technology" OR "animated infographic" 

OR "animated infographics" OR "animated video" OR 

"animated  videos"  OR  "animated  resources"  OR 

"technological  resource"  OR  "technological 

resources"  OR  "Mobile  Applications"  OR  "Mobile 

App"  OR "Mobile Application"  OR "Mobile Apps"  OR 

"Portable Electronic App" OR "Portable Software App" 



89

OR  "Video  Games"  OR  "Computer  Game"  OR 

"Computer Games" OR "Video Game" OR "Play and 
Playthings"  OR  "Ludicity"  OR  "Plaything"  OR 

"Playthings"  OR "Toy"  OR "Toys"  OR "Recreational 
Game"  OR  "Recreational  Games"  OR  "Play 
Therapy"  OR  "Tecnologia  Educacional"  OR 

"Tecnologia  Instrucional"  OR  "material  educacional 

digital"  OR  "infográfico  animado"  OR  "infográficos 

animados"  OR  "vídeo  animado"  OR  "vídeos 

animados"  OR  "recurso  animado"  OR  "recurso 

tecnológico"  OR  "recursos  tecnológicos"  OR 

"Aplicativos  Móveis"  OR  "Aplicativos  Eletrônicos 

Portáteis" OR "Aplicativos de Software Portáteis" OR 

"Aplicativos em Dispositivos Móveis"  OR "Aplicativos 

para  Dispositivos  Móveis"  OR  "Apps  Móveis"  OR 

"Jogos de Vídeo"  OR  "Jogos de Computador"  OR 

"Videojogos"  OR  "Tecnologia"  OR  "Jogos  e 
Brinquedos" OR "Brincadeiras" OR "Brincadeira" OR 

"Brinquedos"  OR  "Brinquedo"  OR  "Ludicidade"  OR 

"Jogos Recreativos" OR "Jogos Recreacionais" OR 

"Ludoterapia"  OR  "Ludico"  OR  "Tecnología 
Educacional"  OR  "Tecnología  Educativa"  OR 

"Tecnología de Instrucción"  OR  "infografía animada" 

OR  "infografías  animadas"  OR  "Aplicaciones 
Móviles"  OR  "Aplicaciones  Electrónicas  Portátiles" 

OR  "Aplicaciones  de  Software  Portátiles"  OR 

"Juegos de Video"  OR  "Juegos de Computadora" 

OR  "Juego  e  Implementos  de  Juego"  OR 

"Juguetes"  OR  "Ludicidad"  OR  "Juegos 
Recreacionales") AND ("Coronavirus  Infections" 
OR  "Covid-19"  OR  "SARS-CoV-2"  OR  "SARS 
Virus"  OR  "SARSCoV2"  OR  "SARS2" OR 

"COVID19" OR "COVID-2019" OR "COVID 2019" OR 
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"SARS COV 2" OR "2019-nCoV" OR "2019ncov" OR 

"coronavírus"  OR  "nCoV 2019"  OR  "Infecções por 
Coronavirus"  OR  "Vírus  da  SARS"  OR 

"Infecciones  por  Coronavirus"  OR  "Virus  del 
SRAS") AND ("child"  OR "children"  OR "childhood" 

OR  "Child,  Preschool" OR  "preschool"  OR 

"preschools"  OR  "infancy"  OR  "infant" OR  "infants" 

OR "Criança" OR "Crianças"  OR infanc*  OR infant* 

OR "pré-escolar"  OR preescolar*  OR "pré-escolares" 

OR escolar* OR "Niño" OR "Niños")  

SCIELO ("Educational Technology" OR "Educational 

Technologies"  OR  "Instructional  Technologies"  OR 

"Instructional Technology" OR "animated infographic" 

OR "animated infographics" OR "animated video" OR 

"animated  videos"  OR  "animated  resources"  OR 

"technological  resource"  OR  "technological 

resources"  OR  "Mobile  Applications"  OR  "Mobile 

App"  OR "Mobile Application"  OR "Mobile Apps"  OR 

"Portable Electronic App" OR "Portable Software App" 

OR  "Video  Games"  OR  "Computer  Game"  OR 

"Computer Games" OR "Video Game" OR "Play and 
Playthings"  OR  "Ludicity"  OR  "Plaything"  OR 

"Playthings"  OR "Toy"  OR "Toys"  OR "Recreational 
Game"  OR  "Recreational  Games"  OR  "Play 
Therapy"  OR  "Tecnologia  Educacional"  OR 

"Tecnologia  Instrucional"  OR  "material  educacional 

digital"  OR  "infográfico  animado"  OR  "infográficos 

animados"  OR  "vídeo  animado"  OR  "vídeos 

animados"  OR  "recurso  animado"  OR  "recurso 

tecnológico"  OR  "recursos  tecnológicos"  OR 

"Aplicativos  Móveis"  OR  "Aplicativos  Eletrônicos 

Portáteis" OR "Aplicativos de Software Portáteis" OR 

"Aplicativos em Dispositivos Móveis"  OR "Aplicativos 
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para  Dispositivos  Móveis"  OR  "Apps  Móveis"  OR 

"Jogos de Vídeo"  OR  "Jogos de Computador"  OR 

"Videojogos"  OR  "Tecnologia"  OR  "Jogos  e 
Brinquedos" OR "Brincadeiras" OR "Brincadeira" OR 

"Brinquedos"  OR  "Brinquedo"  OR  "Ludicidade"  OR 

"Jogos Recreativos" OR "Jogos Recreacionais" OR 

"Ludoterapia"  OR  "Ludico"  OR  "Tecnología 
Educacional"  OR  "Tecnología  Educativa"  OR 

"Tecnología de Instrucción"  OR  "infografía animada" 

OR  "infografías  animadas"  OR  "Aplicaciones 
Móviles"  OR  "Aplicaciones  Electrónicas  Portátiles" 

OR  "Aplicaciones  de  Software  Portátiles"  OR 

"Juegos de Video"  OR  "Juegos de Computadora" 

OR  "Juego  e  Implementos  de  Juego"  OR 

"Juguetes"  OR  "Ludicidad"  OR  "Juegos 
Recreacionales") AND ("Coronavirus  Infections" 
OR  "Covid-19"  OR  "SARS-CoV-2"  OR  "SARS 
Virus"  OR  "SARSCoV2"  OR  "SARS2" OR 

"COVID19" OR "COVID-2019" OR "COVID 2019" OR 

"SARS COV 2" OR "2019-nCoV" OR "2019ncov" OR 

"coronavírus"  OR  "nCoV 2019"  OR  "Infecções por 
Coronavirus"  OR  "Vírus  da  SARS"  OR 

"Infecciones  por  Coronavirus"  OR  "Virus  del 
SRAS") AND ("child"  OR "children"  OR "childhood" 

OR  "Child,  Preschool" OR  "preschool"  OR 

"preschools"  OR  "infancy"  OR  "infant" OR  "infants" 

OR "Criança" OR "Crianças"  OR infanc*  OR infant* 

OR "pré-escolar"  OR preescolar*  OR "pré-escolares" 

OR escolar* OR "Niño" OR "Niños")  

X. COLETA DOS DADOS
A busca dos artigos ocorrerá por meio do uso das estratégias de busca, 

via acesso portal de periódicos CAPES/UFSC, com auxílio da bibliotecária, onde 

todos os trabalhos encontrados utilizando os descritores e palavras-chaves nas 
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determinadas bases de dados passarão para a próxima etapa do protocolo.

Será realizada pela pesquisadora.

XI. CAPTAÇÃO DOS TRABALHOS
Os  artigos  serão  coletados  em  único  dia,  pela  pesquisadora  1.  A 

pesquisadora  1  organizará  o  software  para  gerenciar  referencias,  excluirá  os 

artigos de acordo com os critérios de inclusão/exclusão, duplicados.

Os artigos serão distribuídos para leitura dos títulos e resumos as cegas 

para os pesquisadores 1, 2, 3. 

Haverá reuniões de consenso para a seleção dos artigos que serão lidos e 

analisados.

XII. AVALIAÇÃO CRÍTICA DOS ESTUDOS 
Os estudos selecionados serão resgatados para avaliação crítica por meio 

da leitura minuciosa do trabalho na íntegra para constatar a aderência destes ao 

objetivo do estudo.  Posteriormente,  os selecionados serão organizados em um 

quadro para análise categorial,  na qual os artigos selecionados serão agrupados 

por similaridade de ideias.  

Esta  avaliação  segue  o  modelo  analítico  de  WHITTEMORE;  KNAFL 

(2005) que viabiliza a Revisão Integrativa, associada ao SQUIRE 2.0.

XIII. INFORMAÇÕES A SER EM EXTRAÍDAS DAS PRODUÇÕES
As  informações  coletadas  serão  apresentadas  em  formato  de  tabela 

construída no Word, contendo Referência/Base de dados; Objetivo; Delineamento 

do estudo; Número de Participantes; Instrumentos Utilizados; Resultados.

XIV. DIVULGAÇÃO
Os resultados serão divulgados em periódicos a ser determinado após a 

conclusão da pesquisa.

XIV. CRONOGRAMA 
                                         Perí

odo
     Atividade

Mês Mês

Busca dos estudos Junho 
Seleção dos estudos Junho
Organização  dos  estudos 

em tabela
Junho
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Avaliação  crítica  dos 
estudos 

Julho 

Análise dos dados coletados Julho
Discussão e Conclusões Julho
Elaboração  artigo  Revisão 

Integrativa
Agosto

Finalização do Artigo Agosto
Encaminhamento  do  Artigo 

para periódico
Agosto
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APÊNDICE B – Termo de consentimento livre e esclarecido (tcle)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAUDE

DEPARTAMENTO EM ENFERMAGEM
CEP: 88040-970 - FLORIANÓPOLIS - SC - BRASIL

Tel. (48) 3721-4910 / 3721-9000 Fax: +55 (48) 3721-9043
E-mail: nfr@contato.ufsc.br - Home page: www.nfr.ufsc.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DOS 
PROFISSIONAIS DE SAÚDE DA ATENÇÃO PRIMÁRIA

O  senhor  (a)  está  sendo  convidado  (a)  para  participar  da  pesquisa 
denominada “TECNOLOGIA EDUCACIONAL PARA PREVENÇÃO DO COVID-19 
EM PRÉ-ESCOLARES”, da mestranda Enfª Thaluana Selvero de Souza, orientanda 
da Profª Dra Lúcia Nazareth Amante.

O estudo tem como objetivo a elaboração de uma tecnologia educacional 
para  crianças  pré-escolares  para  prevenção  da  COVID-19.  Este  documento  é 
chamado de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, nele constam todas as 
informações sobre  a  pesquisa,  como também,  os  seus  direitos  e  deveres como 
participante desse estudo. Por favor, o leia com atenção e calma. Você está sendo 
convidado(a),  pois  é  um(uma)  profissional  de  saúde  do  município  e  realiza 
atendimentos em saúde e programas de saúde na escola na APS de Ascurra. Esse 
TCLE visa assegurar todos os seus direitos enquanto participante da pesquisa e 
atende  as  especificações  da  Resolução  nº  466/2012  do  Conselho  Nacional  de 
Saúde  (CNS)  e  do  Ofício  Circular  nº  2/2021/CONEP/SECNS/MS.  A  pesquisa 
somente será realizada após a aprovação do CEPSH (Comitê de Ética em Pesquisa 
com Seres Humanos). O CEPSH é um órgão colegiado interdisciplinar, deliberativo, 
consultivo e educativo, vinculado à Universidade Federal de Santa Catarina, mas 
independente  na  tomada  de  decisões,  criado  para  defender  os  interesses  dos 
participantes  da  pesquisa  em  sua  integridade  e  dignidade  e  para  contribuir  no 
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos. Ao aceitar a participação na 
pesquisa, você está permitindo a realização da aplicação de um questionário semi-
estruturado  onde  haverá  perguntas  fechadas  e  abertas  para  o  processo  de 
elaboração  da  tecnologia  educacional  através  do  preenchimento  de  uma escala 
Likert e espaços para resposta discursiva em questionário Google Forms como parte 
desta pesquisa metodológica. Você está ciente e autoriza que os resultados obtidos 
por essa pesquisa possam ser divulgados e/ou publicados em revistas ou eventos 
científicos, com a finalidade estritamente acadêmica e científica, de modo a não ser 
revelado o seu nome, nem qualquer informação ou dado que o identifique.

A participação nesse estudo não acarretará risco ou danos à integridade 
física, entretanto, mesmo que alheios a nossa vontade, a quebra de sigilo é um risco 
inerente a qualquer procedimento de pesquisa. Garantimos, portanto que os dados 
serão guardados pelos  pesquisadores em local  seguro  e  sem acesso de outras 
pessoas. Garantimos que durante todo o projeto você estará sendo acompanhado 

http://www.pen.ufsc.br/
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por  uma  das  pesquisadoras  responsáveis  pelo  estudo,  para  a  qual  você  pode 
manifestar quaisquer desconfortos e ou constrangimentos caso ocorram. Estaremos 
disponíveis para ouvi-lo e interromper a sua participação, só retomando após a sua 
permissão sendo-lhe prestada a assistência necessária. Você não receberá nenhum 
valor financeiro pela sua participação, mas garantimos o direito ao ressarcimento por 
eventuais despesas comprovadamente vinculadas a sua participação nesse estudo, 
como também garantimos o direito a indenização por eventuais danos relacionados 
a sua participação no estudo.  Sua participação consistirá em responder perguntas 
desenvolvidas pelas pesquisadoras no formato Formulários Google forms®. Ao final 
desse documento, estará disponível um termo de aceite, para que você assinale a 
opção  “ACEITO”  ou  “NÃO  ACEITO”.  Caso  aceite  participar  da  pesquisa,  você 
deverá assinalar a opção ACEITO, e em seguida, será solicitado que você preencha 
com um endereço de e-mail para recebimento de uma cópia desse documento e um 
link do Google forms com o questionário sobre os itens da tecnologia educacional.  
Caso  não  deseje  participar  da  pesquisa,  você  deverá  assinalar  a  opção  NÃO 
ACEITO, e a sua participação será encerrada automaticamente.   Os resultados do 
estudo serão guardados por cinco anos e utilizados exclusivamente na construção 
de  trabalhos  científicos  e  poderão  ser  publicados  em  revistas  acadêmicas  e/ou 
eventos científicos, mas seu nome será omitido e a identificação de sua pessoa não 
será possível, pois serão utilizados somente codinomes. Você poderá ter acesso aos 
resultados parciais ou finais da pesquisa durante todas as fases da pesquisa. 

Em caso de dúvidas sobre o estudo, você poderá entrar em contato com a 
Prof  Dra  Lucia  Nazareth  Amante  na  Universidade  Federal  de  Santa  Catarina, 
Campus Universitário, Centro de Ciências da Saúde, Departamento de Enfermagem, 
Florianópolis/SC,  telefone  (48)  3721-3420,  e-mail:  lucia.amante@ufsc.br ou  a 
mestranda  Thaluana  Selvero  de  Souza,  na  Rua  São  Thomas  de  Aquino,  11, 
Seminário,  Curitiba-PR,  telefone  (61)  98124-4753,  e-mail: 
enfthaluanaselvero@gmail.com.Você  também  poderá  também  entrar  em  contato 
com o Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos - CEPSH da Universidade 
Federal de Santa Catarina – UFSC, designado pela CONEP (Conselho Nacional de 
ética  em Pesquisa),  situado no endereço:  Prédio  Reitoria  II,  7ºandar,   sala  701, 
localizado  na  Rua  Desembargador  Vitor  Lima,  nº  222,  Trindade,  Florianópolis. 
Telefone para contato: 3721-6094. O horário de funcionamento é: segunda a sexta-
feira, das 8h às 12h e das 14h às 18h.

Após  ter  sido  esclarecido  sobre  a  natureza da pesquisa,  seus  objetivos,  
métodos, benefícios previstos, potenciais riscos e o incômodo que possa acarretar, 
peço que escolha uma das opções abaixo: 

(   ) ACEITO participar da pesquisa (   ) NÃO  ACEITO  participar  da 
pesquisa

Responsabilidade do Pesquisador: 
Asseguro ter cumprido as exigências da resolução 466/2012 - CNS/MS e 

complementares  na  elaboração  do  protocolo  e  na  obtenção  deste  Termo  de 
Consentimento Livre e Esclarecido.  Asseguro,  também, ter explicado e fornecido 
uma cópia deste documento ao participante. Informo que o estudo foi aprovado pelo 
CEP perante o qual o projeto foi apresentado. Comprometo-me a utilizar o material e 
os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste 
documento ou conforme o consentimento dado pelo participante.

mailto:enfthaluanaselvero@gmail.com
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Pesquisadora responsável
Thaluana Selvero de Souza

enfthaluanaselvero@gmail.com
(61) 981244753

Pesquisadora Orientadora
Prof.ª Dra Lucia Nazareth Amante 

lucia.amante@ufsc.br
(48)3721-3420

mailto:lucia.amante@ufsc.br
mailto:enfthaluanaselvero@gmail.com


97

APÊNDICE C – Questionário Elaboração de tecnologia educacional para 
prevenção da COVID-19 em crianças pré-escolares.
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APÊNDICE D –  QR CODE: Crianças Unidas Contra o Coronavírus: cartilha 
orientativa sobre a prevenção da COVID-19 aos pré-escolares
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ANEXO A –  Parecer Consubstanciado do CEP
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