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Destaques: (1) As tecnologias educacionais sao ferramentas
relevantes para pessoas com deficiéncia. (2) Contribuem
para a promogao da inclusao e da autonomia da pessoa com
deficiéncia. (3) Tem boa aceitacdo, acessibilidade e potencial
de inclusdo, especialmente na pratica de enfermagem.
(4) Predominio de estudos metodoldgicos e necessidade
de pesquisas de efetividade.

Objetivo: mapear as tecnologias educacionais desenvolvidas e
aplicadas na educagdo em salude para pessoas com deficiéncia.
Método: revisdo de escopo baseada nas recomendagdes do JBI,
a partir dos critérios de inclusdo: abordar a tematica em estudo;
texto disponivel na integra e ser redigido ou traduzido em portugués,
inglés e/ou espanhol. Foram consultadas quatro fontes de informagdo
e literatura cinzenta, no més de janeiro de 2024. Resultados:
revisdo abrangeu oito estudos que abordaram experiéncias com o
planejamento, a construcao, a avaliacdo e a validacao de tecnologias
voltadas para o processo de educagdo em salde de pessoas com
deficiéncia e dos profissionais envolvidos em seus cuidados.
Conclusdo: as tecnologias educacionais em salide as pessoas com
deficiéncia constituem ferramentas para a promogdo da inclusdo e da
autonomia. Predominio de estudos metodoldgicos de desenvolvimento
e validacdo, o que mostra lacunas na analise de efetividade e a
necessidade de pesquisas mais robustas e diversificadas.

Descritores: Tecnologia Educacional; Tecnologia Assistiva; Educagao
em Saude; Pessoa com Deficiéncia; Enfermagem; Revisdo.
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Introdugéao

As pessoas com deficiéncia sdo definidas pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como aquelas que
apresentam impedimentos fisicos, mentais, intelectuais
ou sensoriais de longo prazo que, em interagdao com
barreiras sociais, atitudinais e ambientais, podem
restringir sua participagao plena e efetiva na sociedade
em igualdade de condigdes com as demais pessoas®.
Estima-se que mais de um bilhdo de pessoas no mundo
convivam com algum tipo de deficiéncia, nimero que
pode atingir dois bilhdes até 2050 em decorréncia do
envelhecimento populacional e da maior prevaléncia
de doengas crénicas incapacitantes. No Brasil, dados do
Censo de 2022 apontam que 18,6 milhGes de pessoas
com dois anos ou mais apresentam algum tipo de
deficiéncia, representando 8,9% da populacgdo brasileira
nessa faixa etariat-2.

O reconhecimento da deficiéncia como questdo de
direitos humanos foi consolidado a partir da Declaracao
Universal dos Direitos Humanos de 1948 e reafirmado na
Convencdo sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia®.
Tais documentos estabelecem principios universais de
dignidade, equidade e participagdao social, exigindo
que os Estados garantam politicas publicas voltadas
a acessibilidade, inclusdo e promogdo da autonomia.
Essa mudanca de paradigma desloca a compreensao
da deficiéncia de um modelo biomédico para uma
abordagem social, centrada na eliminagdo de barreiras
e na valorizacdo das capacidades dos individuos®-3),

Nesse contexto, destacam-se as Tecnologias
Assistivas (TA), entendidas como recursos, estratégias,
produtos e servicos que visam ampliar as habilidades
funcionais e a participacdo social das pessoas com
deficiéncia®?), Incluem desde drteses e proteses até
softwares de leitura de tela, sistemas de comunicagao
alternativa e adaptagGes arquitetonicas, configurando-se
como ferramentas fundamentais para a autonomia e a
inclusdo. Em paralelo, as Tecnologias Educacionais (TE),
sejam impressas, digitais ou hibridas, tém se mostrado
centrais no processo de ensino-aprendizagem em
saude, ao possibilitar a mediagdo de conhecimentos e a
construgdo de praticas mais acessiveis e participativas®,

A integracdo de TA e TE responde a desafios
praticos enfrentados por pessoas com diferentes tipos
de deficiéncia. Pessoas surdas, por exemplo, enfrentam
barreiras comunicacionais nos servigos de saude,
que podem ser minimizadas por aplicativos em Libras
e materiais bilingues®, J& individuos com deficiéncia
intelectual podem se beneficiar de jogos educativos
digitais e recursos visuais simplificados no processo de
educagdo em saude®), Do mesmo modo, exergames

tém sido aplicados na reabilitagdo de pessoas com
deficiéncia fisica ou cognitiva, promovendo ganhos
funcionais e sociais por meio de atividades Iudicas(?.
O envelhecimento populacional e o aumento de doengas
cronicas também ampliam o contingente de pessoas
gue adquirem deficiéncias ao longo da vida, tornando
premente a necessidade de agdes integrais de cuidado
e reabilitagdo®3. Para além da dimensdo clinica,
o processo de educacdo em saude constitui ferramenta
estratégica, pois promove ndo apenas a transmisséo de
informagdes, mas também a formacgdo de consciéncia
critica, favorecendo a autonomia, o protagonismo e a
transformacdo social41%),

Nesse interim, a articulagdo entre tecnologias
assistivas e educagdo em saude constitui eixo fundamental
para ampliar a autonomia e inclusao das pessoas com
deficiéncia. As tecnologias assistivas, ao oferecer
recursos que favorecem a funcionalidade e participagao
social, tornam-se instrumentos estratégicos quando
associadas a processos educativos, potencializando
0 acesso a informagdo e promocdo da salde. Nesse
cenario, a enfermagem assume papel central por sua
proximidade continua com os usuarios, mediando o uso
dessas tecnologias, traduzindo informagdes em linguagem
acessivel e estimulando o protagonismo dos sujeitos no
cuidado de si. Essa articulagdo amplia ndo apenas os
resultados clinicos e reabilitadores, mas também fortalece
as dimensdes sociais e cidadas do cuidado(>-611),

Nesse contexto, as TE despontam como recursos
essenciais no ensino-aprendizagem em saude. Elas
podem assumir diferentes tipologias: tecnologias
assistivas (recursos que favorecem funcionalidade
e autonomia, como proteses, softwares de leitura
e adaptacgdes fisicas); tecnologias educacionais
tradicionais (cartilhas, guias, manuais, jogos impressos);
e tecnologias digitais inovadoras, como exergames e
aplicativos interativos, que integram ludicidade, atividade
fisica e aprendizado-81), Todas elas compartilham o
potencial de transformar o processo educativo em um
espaco dialdgico e participativo, fortalecendo a cidadania
e inclusdo social7-29),

As praticas educativas em salde, quando direcionadas
as pessoas com deficiéncia, devem articular cuidado direto
e indireto, integrando dimensoes fisicas, subjetivas e
sociais. Profissionais de enfermagem, por sua atuacao
préxima e continua, assumem papel central nesse
processo, tanto na reabilitagdo quanto na promogdo da
inclusdo e do empoderamento, indo além do modelo
curativo e reconhecendo a pessoa com deficiéncia como
sujeito ativo do cuidado®-22),

Diante desse cenario, este estudo tem como objetivo
mapear as tecnologias educacionais desenvolvidas e
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aplicadas na educagdo em salde para pessoas com
deficiéncia.

Método

Trata-se de uma revisao de escopo, que possibilitou
0 mapeamento de evidéncias ao explorar a amplitude e
a extensdo da literatura, com o objetivo de identificar
lacunas e sugerir estudos futuros®. A revisdo de escopo
constitui um tipo de pesquisa que fornece uma visao geral
sobre a dimensdo e a quantidade de estudos disponiveis,
tendo como finalidade identificar a natureza e a extensao
da producgéo cientifica®®.

Esta pesquisa foi baseada no guia para revisdo de
escopo do JBI, que destaca as etapas do processo de
construcdo: 1) Definir e alinhar os objetivos e a pergunta
de pesquisa; 2) Desenvolver e alinhar os critérios de
inclusdo com os objetivos e a pergunta de pesquisa;
3) Descrever a abordagem planejada para identificar as
evidéncias; 4) Pesquisar as evidéncias; 5) Selecionar
as evidéncias; 6) Extrair os dados; 7) Apresentar os
resultados em graficos e tabelas; 8) Resumir os achados
em relagdo aos objetivos e a pergunta de pesquisa®®.
O protocolo deste estudo esta publicado na plataforma
Open Science Framework: https://osf.io/a547g/.

Identificagdo da pergunta de pesquisa

Para elaboragdo da questdo norteadora e delineamento
da busca, foi utilizada a estratégia PICo. Essa estratégia
contempla os seguintes elementos sintetizados no acronimo:
P= Problema (Educacdo em Saude); I = Interesse (Tecnologia
Educacional) e Co = Contexto (Pessoas com Deficiéncia).
Para tanto, a questdo norteadora desta pesquisa é: quais
sdo as tecnologias educativas utilizadas para promover
educacdo em saude nas pessoas com deficiéncia?

Estratégia de pesquisa

Dentre os portais virtuais disponiveis para coleta de
dados, foram selecionadas as bases Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
Excerpta Medica database (Embase), Biblioteca Virtual
em Saulde (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e Google Scholar (para
literatura cinzenta), por serem amplamente reconhecidas
no campo da saude. O objetivo foi analisar a produgéo
cientifica acerca da tematica proposta em contextos
nacional e internacional.

A busca avangada dos artigos foi realizada em janeiro
de 2024, simultaneamente nas cinco bases. A selegdo e
a avaliagdo dos estudos foram conduzidas de maneira
independente e cegada por dois revisores, e eventuais
discordancias foram resolvidas em consenso com um
terceiro revisor®®, Para selecionar os estudos iniciais e
excluir duplicados, os revisores procederam a leitura dos
titulos e resumos utilizando o gerenciador de referéncias
online Rayyan. A selegdo elaborada por cada revisor foi
sistematicamente ordenada com apoio do software e,
posteriormente, comparada entre si para validagdo da
amostra final@),

As palavras-chave foram selecionadas a partir dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), sendo elas:
“Tecnologia educacional”, “Educational Technology”,
“Pessoa com deficiéncia”, “Disabled Persons”, “Educacéo
em saude” e “Health Education”, utilizando-se os
operadores booleanos OR e AND. Foram combinadas
de diferentes formas, como: Tecnologia educacional
OR Educagdo em Saude AND Pessoa com deficiéncia;
Tecnologia educacional AND Educagdo em Salde
AND Pessoa com deficiéncia, em portugués e inglés.

Os resultados estao dispostos na Figura 1:

Mecanismo de . Citag6es
Termos de pesquisa
busca recuperadas
(“Educational Technology\[MeSH Terms] OR “educational technology’\[tiab] OR “tecnologia educacional™
MEDLINE [tiab]) AND (“Health Education”\[MeSH Terms] OR “health education™\[tiab] OR “educagdo em satde\[tiab]) 78
AND (“Disabled Persons”\[MeSH Terms] OR “people with disabilities™\[tiab] OR ‘pessoa com deficiéncia’\[tiab])
(‘educational technology/exp OR ‘educational technology\:ti,ab OR ‘tecnologia educacional\:ti,ab)

Embase AND (‘health education’/exp OR ‘health education’\:tiab OR ‘educag¢do em saude’\:ti,ab) AND (‘disabled 57

person’/exp OR ‘people with disabilities’\:ti,ab OR ‘pessoa com deficiéncia’\:ti,ab)

(“Tecnologia Educacional” OR “tecnologia educacional” OR “Educational Technology”) AND (“Educagédo
BVS em Saude” OR “Health Education”) AND (“Pessoas com Deficiéncia” OR “pessoa com deficiéncia” OR 23
“People with Disabilities”)

(“Tecnologia Educacional” OR “Educational Technology”) AND (“Educagdo em Saude” OR “Health

LILACS Education”) AND (“Pessoas com Deficiéncia” OR “People with Disabilities”) 2

Literatura cinzenta (“tecnologia educacional” OR “educational technology”) AND (“educacdo em satde” OR “health 13
education”) AND (“pessoa com deficiéncia” OR “people with disabilities”)

Total 200

Figura 1 - Tabela de descrigao dos operadores booleanos para busca por base. Campina Grande, PB, Brasil, 2024
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Critérios de elegibilidade

A selecdo dos estudos analisados ocorreu a partir
dos critérios de inclusdo: abordar a tematica em estudo;
texto disponivel na integra e ser redigido ou traduzido
em portugués, inglés e/ou espanhol. Os critérios de
exclusdo foram: textos incompletos ou com acesso
indisponivel; repeticdo de um mesmo artigo em mais
de uma base de dados; falta de relagdo com o objeto
de estudo. Ndo foi considerado recorte no tempo de
pesquisa com intuito de resgatar o maior nimero de
estudos possiveis.

Tratamento e analise dos dados

Utilizaram-se as diretrizes da estratégia PRISMA-ScR
para revisoes de escopo?”, para representar graficamente
o procedimento de triagem dos estudos, como mostra o
fluxograma do procedimento de busca e selecdao dos
estudos elegiveis na revisdao (Figura 2).

Em sua edicdo de novembro de 2024, o JBI
Manual for Evidence Synthesis reforga a importancia de

abordar a qualidade da evidéncia mesmo em revisGes
de escopo. Reconhece-se que, embora esse tipo de
revisdo ndao tenha como objetivo avaliar criticamente
todos os estudos incluidos, torna-se recomendavel uma
descrigdo sistematica de vieses potenciais, limitagGes
metodoldgicas e heterogeneidade das evidéncias?®),
Segundo o manual, deve-se ao menos classificar o
nivel de confianga global e as caracteristicas dos estudos
(por exemplo: risco de viés, imprecisdo, inconsisténcia),
para que o leitor compreenda o grau de robustez das
conclusGes extraidas na sintese. Esse enfoque contribui
para a transparéncia metodoldgica e permite identificar
lacunas de conhecimento, orientando futuras revisdes com
metodologias mais rigorosas ou especificas®®.

Resultados

Os procedimentos metodoldgicos utilizados na
composicao do corpus de pesquisa foram graficamente
representados por meio de um fluxograma, produzido
a partir das diretrizes da estratégia PRISMA-ScR para
revisdes de escopo conforme Figura 2 a seguir:

[ Estudos identificados nas bases de dados ] { Estudos identificados por outros métodos ]
)
12 PubMed (n =78) Estudos duplicados Registros identificados em:
[T Embase (n = 57) —5 | retirados manualmente Sites (n = 09)
g LILACS (n = 29) (n=13) Pesquisa de citagdes (n= 04)
c BVS (n =23) TOTAL (n =13)
E TOTAL (n =200)
: I }
-
R Publicagdes Publicagdes excluidas
Registros Registros pesquisadas para se l»| manualmente:
( \ | avaliadas por | »| excluidos manterem (titulo e (n=08)
titulo e resumo manualmente resumo)
¢ (n =05)
Publicagées
Referéncias para retiradas (texto l
s avaliagdo por | completo gratuito
w texto completo indisponivel e Publicagdes avaliadas
g (n=133) tentativa de contato para elegibilidade Publicagbes excluidas
x com autores via e- (leitura de texto | (n=07)
- l mail, sem retorno) completo)
(n=70) (n=01)
Publicagdes
f‘:ﬁ'!fé’;i,ig o Publicagdes excluidas: (n = 56)
(n=63) [ Motivo 1 (n=21)
-/ Nao abordava tecnologias
assistivas
Motivo 2 (n=15)
Sem aplicagéo de tecnologias
assistivas
Motivo 3 (n= 20)
o PubMed (n = 06) N&o envolvia pessoas com
a Embase (n = 01) deficiéncia
S BVS (n=00)
=1 LILACS (n = 00)
g Literatura <
- cinzenta (n=01)
TOTAL (n = 08)
~—

Figura 2 - Fluxograma PRISMA-ScR utilizado para identificacdo e selegdo dos estudos. Campina Grande, PB, Brasil, 2024
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Inicialmente, com aplicacdo de filtros (texto na integra;
lingua: portugués, inglés e espanhol) nas bases de dados
selecionadas, foram identificados 200 artigos por meio das
pesquisas para essa revisao; os dados desses artigos foram
importados na plataforma Rayyan. O software do Rayyan
faz um resumo automatico acerca dos anos de publicagdes
dos estudos importados; com isso, surgiu a informacao de
que a primeira publicagdo com esses descritores ocorreu
no ano de 2015, porém, entre 2019 e 2023, as publicacbes
aumentaram; de 2019, houve 49 publicagdes encontradas,
em 2020 foram 51, em 2021 e 2022 foram 34 publicagbes
em cada ano e, em 2023, o numero de publicagbes
encontradas envolvendo o tema proposto caiu para 24.
Essas informag0es foram extraidas do Rayyan.

A amostra final foi composta por oito estudos, sendo
sete artigos publicados em periddicos cientificos e uma
tese de doutorado. Quanto ao pais de origem, sete foram
realizados no Brasil e um na Roménia, publicado em
inglés. O periodo de publicacdo variou entre 2015 e 2022.

As populagdes-alvo contemplaram diferentes tipos
de deficiéncia: trés estudos voltados a pessoas com

deficiéncia auditiva, trés a pessoas com deficiéncia visual,
um a pessoas com deficiéncia intelectual e um a pessoas
com deficiéncia cognitiva. Em relagdo as tecnologias
utilizadas, identificaram-se tecnologias educacionais
digitais e impressas (como cartilhas e cursos online
acessiveis), tecnologias assistivas (softwares, avatares,
recursos de acessibilidade digital) e tecnologias
inovadoras (exergames). As tematicas abordaram desde
saude bucal, salde sexual e reprodutiva e prevencgdo do
abuso sexual até hipertensdo arterial, salide mamaria
e atividade fisica.

No que se refere a autoria, a maioria das producgdes
foi conduzida por pesquisadores da enfermagem,
com participagdo colaborativa de outras areas em casos
pontuais, como educagdo fisica, computacdo e educagao.
De forma geral, todos os estudos reportaram resultados
positivos em termos de validade, acessibilidade,
aceitabilidade e viabilidade das tecnologias, ainda que
limitados por amostras pequenas, auséncia de grupo
controle e curta duragdo de acompanhamento. A Figura 3
a seguir mostra a caracterizagdo dos estudos incluidos.

o Estudo T'RO d? Populagéo-alvo/ Tecnologia/ L Categ?rla
N publicagao/ o e Principais achados profissional
(autor/ano) . Deficiéncia Classificagdo/Tema
Pais dos autores
Tecnologia educacional
validada/Kit educativo Alta validade de conteudo
Ndbrega, et al. . . Joven.s cqm com livro, livreto de apoio (IVC*=0,99); potencial
1 ’ Artigo/Brasil deficiéncia o o e = Enfermagem
(2021) X bonecos e video explicativo, | para prevengdo, mas néo
intelectual L = L
direcionada para a prevengao | testado em publico-alvo.
da violéncia sexual.
. . Recurso em Libras
Tecnologia educacional/ . =
. Pessoas com L . . favorece interagdo
Oliveira, et al. ) ) a " Painel ilustrativo para facilitar ) .
2 Artigo/Brasil deficiéncia auditiva L. . enfermeiro-pessoa surda; Enfermagem
(2020) e . a comunicagdo em saude A L
(usuérios de Libras) A L evidéncia de aceitabilidade,
entre enfermeiros e usuarios. e
sem medir eficacia.
. L Analise automatica indicou
Tecnologia assistiva/Curso . e
i L = , conformidade técnica;
Afio, et al. . . Pessoas com online “Educacéo em Saude .
3 Artigo/Brasil o " . auséncia de testes Enfermagem
(2016) deficiéncia auditiva Sexual e Reprodutiva: uso e
o com usuarios limitou
dos preservativos o
a aplicabilidade.
rvalh . . I .
ca .a 0. Pessoas com Tecnologia educacional/ Validagéo inicial positiva de
Pagliuca & . . NN ) > -
4 Fernandes Artigo/Brasil deficiéncia Curso online em conteudo e acessibilidade; Enfermagem
visual (cegas) saude mamaria. amostra pequena.
(2015)
. . Curso acessivel e
Tecnologia educacional/ ) . .
Carvalho, et al. ) ) Pessoas com : considerado satisfatorio;
5 Artigo/Brasil A Curso online sobre o ; Enfermagem
(2018) deficiéncia visual . ~ . sem avaliacdo de impacto
hipertensao arterial. .
clinico.
: . Validagédo
Pessoas com Tecnologia educacional/ metodoléaica robusta:
6 Marques (2017) Tese/Brasil deficiéncia Cartilha virtual para prevengao odolog o Enfermagem
. P aceitabilidade positiva;
visual (cegas) da violéncia sexual. )
amostra-piloto pequena.
Tecnologia digital inovadora/
) Exergames promoveram A i
’ Resumo Exergames/Movimento S } Educagao Fisica
Vaghetti, et al. R Adultos com . .. socializagé@o e autonomia;
7 expandido em o " corporais exigidos pelos - ) . e Enfermagem
(2022) ) . deficiéncia cognitiva - viabilidade confirmada; =
anais/Brasil gameplay utilizados P (colaboragao)
- - auséncia de grupo controle.
promovendo atividade fisica.
Videos mais simples .
Equipe
. Pessoas com . . e baratos; avatares e
Chiriac, et al. . - A Tecnologia assistiva/Avatares . . multidisciplinar
8 Artigo/Roménia deficiéncia . , mais complexos; ~ ,
(2021) L e videos para saude bucal. (Educagéo, Saude
auditiva (surdas) ambos favoreceram =
L« e Computacéo)
a comunicagao.

*IVC = fndice de Validade de Contetido

Figura 3 - Descrigdo dos estudos incluidos. Campina Grande, PB, Brasil, 2024
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O conjunto analisado é composto predominantemente
por estudos metodolégicos de desenvolvimento e
validagdo de tecnologias educacionais e assistivas,
relatos de experiéncia e estudos exploratorios de
intervengdo, com foco em diferentes tipos de deficiéncia
(intelectual, visual, auditiva e cognitiva). A maioria dos
estudos foi desenvolvida no Brasil, com excecao de um
estudo realizado na Roménia, refletindo uma produgao
concentrada em contextos latino-americanos.

Os principais tipos de tecnologias identificados
foram: tecnologias educacionais digitais e impressas:
cartilhas virtuais e cursos online acessiveis,
desenvolvidos para pessoas cegas, e abordando
temas como saude sexual, prevengdo de violéncia e
hipertensdo arterial. Tecnologias assistivas: softwares
de acessibilidade (leitores de tela, avaliagdo automatica
de acessibilidade) e adaptagdes para comunicagdo em
Libras. Tecnologias inovadoras: exergames e avatares,
utilizados tanto para promover atividade fisica em
pessoas com deficiéncia cognitiva quanto para facilitar
a comunicacdo em saude bucal de pessoas surdas.
Em relagdo aos principais achados, os estudos apontaram
que as tecnologias validadas apresentaram alta
concordancia entre especialistas quanto ao conteldo e
aparéncia, como em um estudo em que a tecnologia
sobre prevengado da violéncia sexual para jovens com
deficiéncia intelectual obteve indice de validade de
conteudo proximo a 1,0. Recursos educacionais acessiveis
para pessoas cegas, como cartilhas virtuais e cursos
online, foram considerados viaveis, compreensiveis e
adequados, embora testados em amostras pequenas e,
em geral, sem avaliacdo longitudinal de impacto.

A utilizagdo de exergames mostrou viabilidade
pedagdgica e potencial para promover socializacdo,
autonomia e habilidades motoras, apesar da auséncia
de grupos controle e da heterogeneidade dos tipos de
jogos aplicados. O uso de avatares e videos em Libras

indicou beneficios na comunicagdo em salde para pessoas
surdas, mas os estudos se limitaram a analises técnicas
ou a pilotos com poucos participantes.

No que se refere a avaliacdo da qualidade das
evidéncias, em conformidade com as orientagdes do
JBI Manual for Evidence Synthesis®?®®, foi realizada
uma descrigdo sistematica dos vieses potenciais,
limitagdes metodoldgicas e heterogeneidade. De modo
geral: os estudos apresentaram amostras reduzidas,
frequentemente selecionadas por conveniéncia, o que gera
risco de viés de selegdo e limita a generalizagdo. Muitos
trabalhos concentraram-se apenas em validar conteldo
e aparéncia com especialistas, sem testar efetividade em
populagdes usuarias, restringindo a forca da evidéncia
para avaliar o impacto em saude.

A heterogeneidade entre as tecnologias (cartilhas,
cursos, softwares, exergames, avatares) e entre
os desfechos (validade de conteudo, aceitabilidade,
conformidade técnica, viabilidade) impossibilita
comparacgoes diretas ou metanalises, indicando a
necessidade de uma sintese narrativa. A qualidade geral
da evidéncia foi classificada como moderada para validade
e aceitabilidade e baixa para eficécia clinica ou mudancga
de comportamento, ja que nenhum dos estudos empregou
desenhos robustos como ensaios clinicos randomizados
ou acompanhamentos longitudinais.

Esses achados mostram que, embora a produgao
existente seja limitada em termos de rigor metodoldgico,
os estudos fornecem subsidios relevantes para a pratica
da educacdo em saude e para o desenvolvimento de
tecnologias inclusivas em saude, principalmente no que
tange a viabilidade, acessibilidade e adequagé&o cultural dos
recursos. O quadro construido (Figura 4), em conformidade
com o Manual JBI, apresenta detalhadamente os vieses
potenciais, limitagdes metodolégicas e a qualidade
atribuida a cada estudo incluido, servindo como referéncia
complementar a sintese narrativa.

° . - . Limitagées Heterogeneidade Qualidade da evidéncia —
N Tipo de estudo Viés potencial P A [P
metodolégica das evidéncias com justificativa
Moderada (validade de
. Vié legdo: ) . . nted Baixa (eficacia).
Estudo metodolégico, s d.e .Se °§40 N&o houve validagédo Evidéncia forte co lt.eud.o), @ ? (e ca'c a.)
o . especialistas por PR . Justificativa: IVC*=0,99 indica
1 validagéo de conteudo/ A\ pia com usuarios finais; apenas em validade A
. L conveniéncia; Viés de - . excelente concordancia,
aparéncia por juizes ) L foco em especialistas. de conteudo.
avaliador disciplinar. mas sem testagem em
jovens com DI,
Viés de relato dos . A Baixa. Justificativa: mostra
Relato de " Sem medidas Evidéncia de . ; a
. autores; selegdo A o . barreiras e importancia
2 experiéncia em . padronizadas ou grupo aceitabilidade; )
~ por conveniéncia - ~ . da Libras, mas sem
Educagdo Permanente . de comparagao. ndo mede eficacia. ) -
de enfermeiros. rigor metodologico.
. = = Homogéneo em Moderada (conformidade),
e Viés de mensuragéo N&o testado e . R L e
Avaliagéo técnica o . critérios técnicos; Baixa (eficacia). Justificativa:
3 . por andlise automatica; com surdos p L - .
de conformidade - pouco comparavel util para padrdes técnicos,
sem usuarios. em larga escala. . ~ .
a estudos clinicos. mas ndo garante usabilidade.

(continua na proxima pagina...
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(continuagéo...)
N° Tipo de estudo Viés potencial L|m|tag’oe.s Heterog.erleld.ade Qualldade' da.e.\nd('enma
metodolégica das evidéncias com justificativa
Amostra muito Sem avaliagao Moderada (validade inicial),
Estudo metodolégico/ e . de impacto em Alta heterogeneidade Baixa (eficacia). Justificativa:
4 N pequena; ajustes feitos e NP
validagao inicial ~ comportamento tematica. validag&o inicial robusta,
conforme sugestoes. )
ou conhecimento. mas pequena escala.
Viés de projeto N&o avalia Moderada (acessibilidade),
Estudo metodolégico (desenvolvedoras desfechos clinicos Alta heterogeneidade Baixa (impacto clinico).
5 ) e
(modelo Falkembach) avaliaram); (por ex. controle da entre cursos/temas. Justificativa: estruturado,
amostra pequena. presséo arterial). mas sem efetividade em saude.
. T . Moderada (validade/
- . Sem seguimento Evidéncia consistente o .
Estudo metodoldgico, Amostra piloto R P - . aceitabilidade), baixa
. x L L longitudinal; auséncia de aceitabilidade; ) e
6 revisdo, GF#, validagéo pequena; viés de (impacto). Justificativa:
’ _ . de desfechos poucos estudos o
e piloto (n=22) resposta social. . Lo robusto, mas limitado por
comportamentais. comparaveis.
tamanho da amostra.
= . Baixa—Moderada.
Intervencao . Sem grupo Heterogeneidade P
o Amostra pequena; R, Justificativa: mostra
7 exploratéria com L controle; multiplos elevada entre - =
L viés de observador. . . viabilidade, mas nao
26 participantes consoles/jogos. jogos e desfechos. .
eficacia sustentada.
. ) = Baixa (eficacia), Moderada
Viés de implementagéo s NP
. Resultados iniciais; T (avaliagéo técnica).
Estudo (diferenca de . Evidéncia e e - x
8 ) - . sem medidas robustas S . Justificativa: util para decisdo
comparativo técnico custo/tempo); ) técnica especifica. . ~
L de aprendizagem. técnica, mas ndo mostra
poucos participantes. . .
impacto educativo.

*IVC = Indice de Validade de Contetido; ‘DI = Deficiéncia Intelectual; *GF = Grupo Focal

Figura 4 - Descrigao dos estudos incluidos. Campina Grande, PB, Brasil, 2024

Discussao

A presente revisao de escopo identificou oito estudos,
em sua maioria metodoldgicos, voltados ao desenvolvimento
e validacdo de tecnologias educacionais e assistivas.
Essa predominancia reflete a natureza ainda emergente
do campo, em que a produgdo cientifica se concentra
em propor e testar recursos inovadores, mais do que em
estudos de impacto ou revisdes sistematicas. Para garantir
clareza terminoldgica, € importante distinguir as tecnologias
educacionais (TE), associadas a processos de ensino-
aprendizagem, das tecnologias assistivas (TA), voltadas
a promogédo de acessibilidade, autonomia e inclusdo de
pessoas com deficiéncia®>®. Essa diferenciagdo orientou
a analise dos achados e evita a sobreposicdo de termos.

Os dados foram organizados de acordo com os tipos
de tecnologias identificadas (educacionais, assistivas,
digitais inovadoras), seus contextos de aplicacdo (saude
bucal, salde sexual e reprodutiva, prevengéo de agravos,
atividade fisica e comunicagdo em saude) e os grupos
populacionais atendidos (pessoas com deficiéncia auditiva,
visual, intelectual e cognitiva). Essa sistematizacao
permitiu compreender a diversidade de abordagens e
a convergéncia dos resultados em torno de aspectos
comuns, como validade, viabilidade, acessibilidade e
aceitacdo das tecnologias.

No campo da saude sexual e reprodutiva, destaca-se
o estudo que validou uma tecnologia educacional

voltada a prevengdo da violéncia sexual em jovens
com deficiéncia intelectual?, trazendo a tona um tema
frequentemente silenciado. De forma complementar,
outro autor desenvolveu uma cartilha virtual para pessoas
com deficiéncia visual, também com foco na prevencao
da violéncia sexual®?, reforcando o potencial das
tecnologias educacionais para abordar questGes sensiveis
e negligenciadas.

A comunicacdo em saude foi outro eixo central,
com destaque aos autores que desenvolveram uma
TE baseada na Libras para facilitar a interagdo entre
enfermeiros e pessoas surdas*?, revelando que barreiras
de linguagem ainda s&o obstaculos a inclusdo plena nos
servigos de salde. Nesse mesmo campo, outros autores
aplicaram o instrumento Automatic System for Evaluating
Software Accessibility (ASES) em conteldos digitais,
identificando conformidade técnica, mas ressaltando a
importancia de avaliar também a experiéncia real dos
usuarios surdos?,

O uso de modelos validados de design instrucional
mostrou-se estratégico para a construgdo de tecnologias
acessiveis. Exemplo disso sdo os cursos online sobre
salde mamaria®®? e sobre hipertensdo arterial?,
ambos desenvolvidos na Universidade Federal do Ceara.
Esses estudos utilizaram o modelo de Falkembach e
demonstraram que metodologias consistentes podem
assegurar qualidade, acessibilidade e segurancga na
elaboracdo de recursos digitais para pessoas cegas.
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No eixo da saude bucal, destaca-se uma contribuicdo
internacional. O estudo realizado na Roménia comparou
o uso de avatares e videos em aplicativos para surdos,
mostrando que ambos os recursos favoreceram a
comunicacdo em saude oral, ainda que com diferengas
de custo e complexidade(33,

Por fim, a utilizacdo de exergames em programas de
atividade fisica para pessoas com deficiéncia cognitiva®®
revelou beneficios relacionados a socializagdo, ganho de
habilidades motoras e autonomia, mostrando-se uma
alternativa de baixo custo e viadvel para a promogdo da
salde nesse publico.

De forma geral, os achados mostram que tanto
as TE quanto as TA emergem como recursos valiosos
para a promocdo da saude inclusiva, contribuindo para a
educacgdo em saude, a prevencdo de agravos, a reabilitagdo
e a inclusdo social. A sintese realizada evidencia que
diferentes areas (salde sexual e reprodutiva, saude
bucal, comunicacdo em salde e atividade fisica) podem
se beneficiar de tecnologias quando desenvolvidas e
aplicadas de forma inclusiva.

Ainda assim, cabe destacar que a maioria dos estudos
se concentrou em etapas iniciais de desenvolvimento
e validagdo, sem avangar para analises de efetividade
em contextos reais ou em larga escala. Vale reforgar a
importancia de futuros trabalhos ampliarem amostras,
incluirem grupo controle e avaliarem o impacto das
tecnologias em desfechos clinicos e sociais. Por fim,
ressalta-se que a pandemia de COVID-19, embora tenha
imposto desafios sanitarios, também impulsionou a adogdo
de ferramentas digitais inclusivas, abrindo caminho para
novos estudos e praticas inovadoras, mas sem eliminar
as lacunas de acesso e a necessidade de politicas publicas
que assegurem sustentabilidade e equidade.

Conclusao

Os resultados evidenciam que as tecnologias
educacionais digitais e impressas, tecnologias assistivas
e tecnologias inovadoras contemplam diferentes formatos
(cursos online acessiveis, cartilhas digitais, recursos
em Libras, aplicativos, avatares e exergames) e foram
direcionadas a variados publicos, incluindo pessoas
com deficiéncia auditiva, visual, intelectual e cognitiva.
De modo geral, os estudos mostraram que as tecnologias
desenvolvidas apresentam boa aceitacdo, validade de
conteudo, acessibilidade e viabilidade, contribuindo para o
empoderamento, a inclusdo e o fortalecimento da pratica
profissional em salde, especialmente na enfermagem.

Apesar da diversidade de propostas, observou-se
que a maioria das pesquisas se concentrou em etapas
de desenvolvimento e validagdo, sem avancar para

analises de efetividade em larga escala. Além disso,
houve a predominancia de estudos metodoldgicos e de
intervencdes exploratdrias. Essa caracteristica aponta
tanto para a relevancia do campo em expansdo quanto
para a necessidade de investigagdes mais robustas,
com amostras maiores, seguimento longitudinal e
comparagdes controladas, a fim de fortalecer a qualidade
da evidéncia.

Considera-se, portanto, que este estudo atingiu
seu objetivo, mostrando que as tecnologias educacionais
em saude voltadas as pessoas com deficiéncia sdo
ferramentas relevantes para a promogao da inclusdo e
da autonomia. Entretanto, a revisdo também evidencia
lacunas importantes, como a limitacdo de bases de dados
consultadas, a concentracdo geografica da producéo
cientifica e a escassez de estudos avaliando impactos
concretos dessas tecnologias. Recomenda-se que futuras
pesquisas ampliem as estratégias de busca, diversifiquem
os contextos de investigagdo e avancem em analises de
efetividade, de modo a consolidar a contribuicdo das
tecnologias educacionais para a saude inclusiva.
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