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RESUMO: Este estudo analisa a utilizagdo da tecnologia assistiva de baixa complexidade
baseada em estimulos multissensoriais no Atendimento Educacional Especializado (AEE)
como ferramenta de promog¢do da saude e prevencédo de agravos para estudantes com
deficiéncias multiplas e sensoriais profundas. Em meio a crescente hegemonia dos
ecossistemas digitais e da inteligéncia artificial na educacéo, investiga-se o paradoxo de
que as inovacdes de maior impacto emancipatério para corpos com severas restricoes
perceptivas residem no estimulo tatil, olfativo, gustativo, térmico e vibracional primario. A
pesquisa caracteriza-se como um estudo de natureza basica, de abordagem qualitativa,
do tipo descritivo-bibliografico. A fundamentacgéo teorica articula referenciais da educagao
inclusiva, da neurobiologia da percepg¢ao e da saude coletiva. Os resultados indicam que
a exploragéo intencional de texturas, aromas de produtos de higiene, variagdes térmicas e
vibragdes acusticas atua diretamente na estruturacdo do esquema corporal, na prevengao
de lesbes de pele, complicacbes respiratérias e estresse sensorial. Conclui-se que a
verdadeira “alta tecnologia” na educacgao inclusiva consiste na mediagédo pedagdgica capaz
de traduzir os saberes da saude para o registro dos sentidos remanescentes, garantindo o
direito ao bem-estar e a dignidade corporal.

PALAVRAS-CHAVE: Estimulo Multissensorial. Baixa Tecnologia Assistiva. Esquema
Corporal.

THE “LOW TECHNOLOGY” OF FEELING: HEALTH EDUCATION AT THE LIMIT OF
SENSORY PERCEPTION

ABSTRACT: This study analyzes the use of low-complexity assistive technology based on
multisensory stimuli in Specialized Educational Services (AEE) as a tool for health promotion
and disease prevention for students with multiple and profound sensory disabilities. Amidst the
growing hegemony of digital ecosystems and artificial intelligence in education, we investigate
the paradox that the most impactful emancipatory innovations for bodies with severe
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perceptive restrictions reside in primary tactile, olfactory, gustatory, thermal, and vibrational
stimuli. The research is characterized as a basic qualitative descriptive-bibliographic study.
The theoretical framework articulates references from inclusive education, neurobiology
of perception, and public health. The results indicate that the intentional exploration of
textures, hygiene aromas, thermal variations, and acoustic vibrations directly contributes to
the structuring of the body schema, the prevention of skin lesions, respiratory complications,
and sensory stress. It is concluded that the true “high technology” in inclusive education
consists of pedagogical mediation capable of translating health knowledge into the register
of remaining senses, ensuring the right to well-being and bodily dignity.

KEYWORDS: Multisensory Stimulation. Low Assistive Technology. Body Schema.

INTRODUGCAO

O cenario educacional e de saude contemporaneo é profundamente marcado pelo
avancgo acelerado das tecnologias digitais de informacao, inteligéncia artificial e ecossistemas
virtuais imersivos. Promete-se, mediante o uso de algoritmos preditivos e plataformas
hipermidia, a personalizagao definitiva da aprendizagem e o monitoramento em tempo real
do bem-estar biolégico. Contudo, quando a praxis pedagdgica e assistencial se volta para o
publico de estudantes com deficiéncias multiplas e comprometimentos sensoriais profundos
— sujeitos que vivenciam a simultaneidade de restricdes neuromotoras graves, cegueira,
surdez ou déficits perceptivos intensos —, manifesta-se um paradoxo epistemoldgico de
proporgdes éticas e metodoldgicas: a verdadeira inovagao na promogao da saude inclusiva
reside na dimens&o mais primaria e tatil da existéncia humana (Almeida; Silva, 2024).

Historicamente, a pessoa com deficiéncia multipla severa foi submetida a um duplo
apagamento. Por um lado, o modelo médico tradicional tendeu a reduzi-la a um corpo
vegetativo ou meramente organico, desprovido de capacidade simbdlica e passivo diante
de intervengdes clinicas continuas (Medeiros; Diniz, 2022). Por outro lado, as propostas
educacionais padronizadas e fortemente visuo-auditivas falharam em estabelecer pontes de
comunicagao reais com esses educandos, resultando em um isolamento sensorial crénico
que compromete tanto o desenvolvimento cognitivo quanto a saude fisica e emocional.
O isolamento tatil e a caréncia de estimulos proprioceptivos organizados acarretam
consequéncias severas, tais como a hiper-reatividade sensorial, o retardo na construgao do
esquema corporal, a atrofia por desuso, além da predisposicéo ao aparecimento de lesées
por pressdo e complicagdes respiratorias derivadas de posturas estaticas prolongadas
(Martins et al., 2025).

E nesse contexto de urgéncia pedagdgico-sanitaria que o Atendimento Educacional
Especializado (AEE) se reconfigura como um espago estratégico de mediac¢do. Distanciando-
se da ilusdo de que apenas equipamentos tecnoldgicos de altissimo custo ou softwares
complexos garantem a acessibilidade, o AEE descobre na “baixa tecnologia assistiva” —
entendida como o conjunto de recursos artesanais, objetos de uso cotidiano, materiais de
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variadas texturas, substancias aromaticas, alimentos com temperaturas diversificadas e
ressonadores mecanicos simples — o meio mais potente de tradu¢do do mundo para os
sentidos remanescentes do educando (Garcia; Santos, 2023).

A Educagao em Saude, articulada a rotina do AEE, transcende a mera transmisséo
verbal ou grafica de conteudos preventivos, os quais se mostram completamente indcuos
para sujeitos sem acesso a visao e a audi¢ao tipicas. Promover saude na deficiéncia multipla
profunda significa instrumentalizar o corpo do estudante para que ele sinta, reconhega e
sinalize seus proprios limites, suas dores e suas necessidades fisiologicas. A exploragao
tatil de sabdes e toalhas, a associagao do aroma do creme dental ao momento do cuidado
oral, a distingdo térmica da agua durante o banho ou a higiene e a percepgéao vibracional
da voz do educador configuram atos pedagogicos de alta complexidade neurobiolégica e
profunda relevéncia preventiva (Valle; Rios, 2024).

A provocacgao central que orienta este capitulo consiste em desmistificar a hierarquia
tecnologica vigente, demonstrando que a inteligéncia pedagdgica do docente no AEE,
ao orquestrar a “baixa tecnologia do sentir’, realiza um trabalho de alta sofisticagcao
cientifica. Traduzir o conceito de prevengao de agravos para o registro tatil-proprioceptivo-
olfativo representa o cume da inovagao na saude inclusiva. Assim, o estudo busca lancar
luz sobre as praticas multissensoriais como estratégia fundamental de humanizagao,
estruturacao psiquica e preservacgao da integridade fisica de criangas e jovens com graves
comprometimentos sensoriais € neuromotores (Ferreira; Lima, 2024).

OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo geral analisar a utilizagao das praticas de estimulo
multissensorial de baixa tecnologia assistiva no Atendimento Educacional Especializado
(AEE) como estratégia de Educacao em Saude para estudantes com deficiéncia multipla e
sensoriais profundas.

Como objetivos especificos, o estudo busca: a) identificar como a exploragao
sistematica de texturas, aromas, temperaturas e vibragdes contribui para a formacao do
esquema corporal e para a propriocep¢ao nesses estudantes; b) examinar o impacto
dessas praticas multissensoriais na prevengao de complicagdes clinicas secundarias, como
lesdes de pele, estresse sensorial e disturbios respiratérios; e ¢) problematizar o conceito
de inovacgédo tecnoldgica na educagdo especial, valorizando a mediagcdo pedagogica
humanizada e artesanal em contraposi¢do ao determinismo digital do modelo médico-
tecnoldgico tradicional.

METODOLOGIA

Para atender aos objetivos propostos, realizou-se uma pesquisa de natureza basica,
com abordagem qualitativa e carater descritivo-bibliografico. A pesquisa bibliografica &
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indicada para o mapeamento rigoroso e a analise critica de teorias, conceitos e evidéncias
empiricas publicadas na literatura cientifica sobre determinado objeto de estudo (Bardin,
2011). O recorte temporal abrangeu publica¢des veiculadas entre os anos de 2020 e 2026,
garantindo a atualizacédo do debate frente aos avangos recentes na Educagao Especial, na
Saude Coletiva e nas Neurociéncias da Percepgao, sem prejuizo da recuperagao de obras
classicas sobre desenvolvimento infantil e tecnologia assistiva.

A coleta do material bibliografico foi realizada nas bases de dados SciELO (Scientific
Electronic Library Online), Scopus, Web of Science, PubMed e no portal de Periédicos
da CAPES. Foram empregados os seguintes descritores em lingua portuguesa e suas
correspondéncias em inglés: “Atendimento Educacional Especializado”, “Deficiéncia
Multipla®, “Estimulacdo Multissensorial’, “Baixa Tecnologia Assistiva”, “Educacdo em
Saude” e “Esquema Corporal”’. As buscas foram combinadas utilizando os operadores
booleanos AND e OR, permitindo a localizagdo de estudos que relacionassem diretamente
a intervencao pedagdgica multissensorial com o bem-estar e a prevengao de agravos de
saude no contexto da educacéo inclusiva.

Os critérios de selecao estabelecidos para a composicao do corpus de analise foram:
a) artigos cientificos completos submetidos a avaliagao pelos pares, teses e dissertagdes;
b) trabalhos que abordassem empiricamente ou teoricamente o uso de recursos hapteis,
olfativos, gustativos ou vibracionais com estudantes com deficiéncias sensoriais severas
e multiplas; c) estudos que abordassem a dimensao da saude e do autocuidado mediado
pela escola. Foram excluidos os trabalhos focados exclusivamente em abordagens
farmacoldgicas ou procedimentos cirurgicos de reabilitagdo sem interface pedagdgica, bem
como textos de opiniao ndo fundamentados.

A anadlise e a interpretacdo dos dados coletados fundamentaram-se na Analise
de Conteudo Tematico-Categorial (Bardin, 2011). O processo compreendeu trés fases
organizacionais: 1) pré-analise, mediante leitura flutuante de todo o acervo recuperado e
selecdo do material aderente aos objetivos; 2) exploracdo do material, com codificacéo e
agrupamento das unidades de sentido em nucleos tematicos; e 3) tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretacdo a luz da fundamentagdo tedrica adotada. Da categorizagao
emergiram trés eixos analiticos centrais: a reestruturagdo do esquema corporal pelo toque e
propriocepgao; o impacto preventivo direto na saude fisica e emocional; e a ressignificagao
do conceito de alta tecnologia na educacao inclusiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A sistematizacao dos dados extraidos da literatura cientifica revelou que a aplicacao
de estimulos multissensoriais de baixa tecnologia assistiva no AEE opera como um
poderoso divisor de aguas na vida do estudante com deficiéncia multipla e sensoriais
profundas. Longe de constituir uma atividade meramente recreativa ou de entretenimento
passivo, a exploragao multissensorial estruturada fundamenta-se na neuroplasticidade e na
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capacidade do sistema nervoso central de reorganizar suas conexdes a medida que recebe
aferéncias perceptivas significativas (Martins et al., 2025).

A primeira categoria de achados demonstra que a formagdo do esquema corporal
— isto é, a representacdo mental e neurobiolégica que o sujeito possui de si mesmo, de
seus segmentos corporais e de sua posicdo no espago — € radicalmente dependente
do aporte tatil, proprioceptivo e vestibular. Em criancas sem deficiéncia, essa construgao
ocorre de forma espontanea mediante a locomocao, a visao e a exploracdo do ambiente. No
entanto, na deficiéncia multipla severa, na qual o acesso visual e auditivo esta severamente
comprometido e a mobilidade espontanea € nula ou bastante restrita, o corpo corre o risco
de permanecer como uma mancha perceptiva difusa e desorganizada (Costa; Souza, 2025).

A utilizacdo pedagodgica de tecidos de variadas gramaturas (algodao, veludo,
lixa suave, cetim), massagens com pressdes controladas, compressas em diferentes
temperaturas (morna e fria) e tapetes sensoriais no AEE possibilita que o estudante
identifique os limites anatémicos dos seus bragos, pernas, tronco e face. Esse mapeamento
tatil € a pré-condicao existencial para o desenvolvimento da nocicepg¢ao consciente e para
a capacidade de sinalizar dor ou desconforto. Quando um educador utiliza o estimulo
tatil de forma sistematica durante as atividades de promog¢ao da saude — por exemplo,
deslizando uma esponja de textura diferenciada nos bragos enquanto verbaliza ou sinaliza
hapticamente o ato da lavagem —, o estudante deixa de ser um objeto manipulado e passa
a prever e integrar o evento em sua consciéncia (Oliveira; Castro, 2023).

Quadro 1 — Matriz de Intervencao Multissensorial de Baixa Tecnologia no AEE e Seus Impactos na Saude.

Canal Recursos de Baixa Acao Pedagogica no Impacto Direto na Saude e
Sensorial Tecnologia Utilizados AEE Prevencgao

Tecidos de diversas texturas, | Mapeamento dos segmen- | Prevengdo de lesbes de pele
Tatil e Tér- | bolsas térmicas (mornas/ [ tos corporais, diferencia- | (Ulceras por presséo), relaxamento

mico frias), esponjas e escovas | cdo de temperatura duran- | do tonus espastico e ativagéo da
macias. te a higienizagéo. circulagao periférica.
P . Almofadas de posiciona- | Mudanga postural guiada, | Desobstrugédo das vias aéreas, pre-
ropriocep- . . o . )
i Vesti mento com sementes, redes | estimulagdo do equilibrio [ vengdo de deformidades contratu-
ivo e Vesti- i ) . L .
bul de balanco, rolos de espuma | e reconhecimento do eixo | rais e facilitagdo da dinamica res-
ular o
€ pesos suaves. corporal. piratoria.
. . Antecipacdo de rotinas de . .
Esséncias naturais de ervas ) . Reducdo do estresse e da ansie-
. cuidado corporal e alimen- ) L
Olfativo e | (lavanda, eucalipto), cremes _ . dade sensorial, organizag¢ao do re-
» . tacao através do reconhe- s -
Gustativo | aromaticos de higiene e sa-| . flexo de degluticéo e prevengéo da
cimento de aromas e sabo-
bores contrastantes. aspiragao.

res.

Ressonadores de madeira, | Transmissao de ritmos e [ Diminuicdo da hiper-reatividade
Vibracional | instrumentos de percussao | frequéncias sonoras via | motora, modulagao dos estados de
e Acustico | colocados em contato com | condugao 6ssea e corporal | vigilia/sono e regulacdo neurove-
0 corpo e caixas vibratérias. | para surdocegos. getativa.

Fonte: Elaborado pela autora com base na sintese da literatura (2026).
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A analise dos dados expostos no Quadro 1 evidencia que cada canal sensorial
trabalhado no AEE guarda uma relagao direta e profunda com a prevencao de agravos
clinicos graves. Na dimensao tatil-térmica, a alternancia de texturas e temperaturas na pele
do estudante estimula a microcirculacdo cutanea e reduz a estase vascular, um fator de
risco determinante para a formacao de lesbdes por pressdao em estudantes cadeirantes ou
acamados. Ademais, a dessensibilizagao tatil previne que toques acidentais ou necessarios
a higiene provoquem reacdes de defesa tatil e espasmos musculares dolorosos (Tricco et
al., 2018).

No que concerne ao canal proprioceptivo e vestibular, 0 uso pedagdgico de rolos,
redes e almofadas de contengao permite reestruturar o posicionamento do estudante ao
longo do turno escolar. A manutengédo de um padrao postural estatico por longos periodos
provoca o colapso de alvéolos pulmonares e o acumulo de secre¢des bronquicas, culminando
recorrentemente em quadros de pneumonia aspirativa e infecgbes respiratérias graves
(Nascimento et al., 2024). Ao introduzir variagdes de postura acompanhadas de estimulos
proprioceptivos, o docente do AEE atua diretamente na mecanica ventilatéria do educando,
promovendo a expansao toracica e a drenagem postural de secregdes, o que demonstra a
inquestionavel interface entre a pedagogia especial e a prevengao primaria em saude.

A dimensao olfativa e gustativa, frequentemente marginalizada nos planos de ensino
tradicionais, revela-se um instrumento extraordinario de organizagdo neuropsiquica e
previsibilidade ambiental. Para o estudante surdocego ou com deficiéncia visual e intelectual
severa, 0 mundo pode parecer um emaranhado de eventos caodticos, imprevisiveis e
intrusivos, o que desencadeia estados de estresse crbnico e crises de agitagao psicomotora.
A introducédo de marcadores olfativos especificos — tais como utilizar o aroma de lavanda
apenas no momento de relaxamento pos-postural ou o aroma de eucalipto durante a
higienizacao facial — funciona como uma “pista de antecipag¢ao” (Ferreira; Lima, 2024). O
cérebro do educando processa o odor via sistema limbico, antecipa a agao de saude que
sera realizada em seu corpo e reduz instantaneamente os niveis de cortisol e a resisténcia
defensiva.

A discussdo desses achados exige um confronto critico com a ideologia da “alta
tecnologia” (hi-tech). Na contemporaneidade, ha uma tendéncia de correlacionar a
qualidade e o prestigio da educacéao inclusiva a quantidade de dispositivos eletrénicos
sofisticados digitais presentes na escola. No entanto, para o estudante com cegueira e
surdez associadas a atrasos cognitivos severos, uma tela sensivel ao toque, por mais
avangada que seja, representa uma superficie de vidro fria, lisa, bidimensional e totalmente
desprovida de significado perceptivo ou relacional (Souza; Mendes, 2023).

Submeter esse estudante a estimulos digitais abstratos sem o devido suporte
sensorial primario configura um ato de capacitismo velado, onde a tecnologia serve mais
para cumprir uma rotina do que para promover o desenvolvimento do sujeito. Como
advertem os pesquisadores do campo da Educacao Especial e Saude:

PESQUISAS E DEBATES SOBRE A SAUDE COLETIVA:
UM INTERCAMBIO ENTRE BRASIL E PORTUGAL, VOL 4

CAPITULO 1




A verdadeira sofisticagdo de um recurso assistivo ndo € mensurada pela densidade
de seus circuitos integrados ou pela complexidade de seus algoritmos, mas sim pela sua
capacidade de se acoplar com precisao as possibilidades perceptivas reais do estudante.
Quando um pedago de madeira ressonante traduz a vibragdo da musica para um corpo
surdocego, ou quando o odor de uma esséncia sinaliza a hora do cuidado higiénico, a ‘baixa
tecnologia’ realiza o ato tecnoldgico mais elevado: conectar duas consciéncias humanas
através do sentir. (Valle; Rios, 2024, p. 89).

A perspectiva do letramento em saude mediante a baixa tecnologia assistiva abre
horizontes para o exercicio da autonomia em pessoas tradicionalmente vistas como
incapazes de qualquer escolha. Quando o estudante aprende a correlacionar a textura de
uma placa de feltro a recusa de uma intervengao (“ndo quero agora”) ou a textura de uma
superficie suave ao desejo de continuidade (“quero mais”), ele passa a exercer soberania
sobre o seu proprio corpo (Garcia; Santos, 2023). Essa capacidade de dizer “ndo” ou de
sinalizar desconforto € a maior barreira de protegao contra a negligéncia e os abusos fisicos
a que as pessoas com grave dependéncia de cuidados de terceiros estdo expostas.

Por fim, cabe sublinhar a imperiosa necessidade de formacao continuada para os
professores que atuam no AEE. A mediacdo multissensorial ndo pode ser confundida com
a aplicacao aleatoria de materiais ou estimulagdo desordenada, o que poderia provocar
quadros de sobrecarga sensorial e desorganizagao psiquica no educando. A Educagao
em Saude exige um planejamento criterioso, no qual cada estimulo seja dosado, avaliado
em parceria com profissionais da saude (terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas e
fonoaudidlogos) e continuamente ajustado as respostas ténico-emocionais do estudante
(Nascimento et al., 2024). A escola consolida-se, assim, nao apenas como local de instrugao
formal, mas como um espaco promotor de vida, de dignidade e de letramento corporal.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu analisar a centralidade e a profundidade pedagdgica da “baixa
tecnologia do sentir” no Atendimento Educacional Especializado (AEE), direcionado a
estudantes com deficiéncias multiplas e sensoriais profundas. Frente ao hegemonismo da
cultura digital e dos dispositivos hipermidia, o trabalho demonstrou o paradoxo de que a
maior inovagao na Educacdo em Saude inclusiva reside no uso intencional, artesanal e
afetuoso de estimulos tatil-proprioceptivos, olfativos, gustativos, térmicos e vibracionais.

Os resultados evidenciaram que a exploragdo multissensorial systematizada atua
diretamente na estruturacao do esquema corporal, permitindo que educandos com severas
limitacbes perceptivas desenvolvam a consciéncia do proprio corpo e aprendam a sinalizar
dor, prazer, desconforto e preferéncias. Paralelamente, comprovou-se o impacto preventivo
crucial dessas praticas na reducado de complicacdes clinicas secundarias, como lesdes por
pressao, complicagdes respiratorias por estase e crises de estresse e agitagao sensorial.
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Conclui-se que a verdadeira “alta tecnologia” na educacao inclusiva ndo se encontra
nos circuitos eletrénicos, mas na capacidade pedagogica humanizada de traduzira promogao
da saude para a gramatica dos sentidos remanescentes. Recomenda-se o fortalecimento
das redes de apoio intersetorial entre Educagédo e Saude, bem como o financiamento de
pesquisas aplicadas que sistematizem protocolos de intervengcéo multissensorial e promovam
a formacgao continuada dos professores do AEE, assegurando que o direito a saude e a
soberania corporal seja plenamente garantido a todos os estudantes, independentemente
da gravidade de suas atipias sensoriais e neuromotoras.
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