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“You don’t see with the eyes.

You see with the brain” (Bach-y-Tita, 1972).



RESUMO

A insercdo da técnica de plastinacédo, trouxe a possibilidade de obtencdo de pecas anatbmicas
inodoras, atoxicas, resistentes, e com um aspecto muito préximo ao seu estado natural. Com a
adocdo dessa técnica ha a possibilidade de manuseio seguro dessas pecas, 0 que pode favorecer
0 estudo da Anatomia Humana para pessoas com deficiéncia visual. Desse modo, a presente
pesquisa teve como objetivo investigar o desempenho de estudantes com deficiéncia visual na
utilizacdo de pecas anatémicas plastinadas para o estudo da Anatomia do sistema nervoso.
Trata- se de uma pesquisa-acdo, exploratdria, descritiva, quantitativa, que foi desenvolvida com
estudantes videntes e com deficiéncia visual em 3 escolas de ensino fundamental no municipio
de Fortaleza-CE, matriculados em nivel de 6° ao 9° ano. Apds aplicacdo dos critérios de inclusdo
e exclusdo a amostra consistiu em 234 estudantes que foram divididos em 6 grupos, sendo 2
deles de estudantes videntes, 2 de estudantes videntes vendados e 2 de estudantes com
deficiéncia visual, os quais foram distribuidos de forma que os grupos tivessem participantes
de todos os niveis educacionais. Posteriormente, foram subdivididos entre a utilizacao de pecas
plastinadas e modelos anatdmicos sintéticos. Apos a divisdo dos grupos a pesquisa foi realizada
em 3 etapas. Na etapa 1, foi aplicado um questionario pré-pratica pedagdgica, seguido na
segunda etapa, com a realizagdo de uma aula tedrico-pratica pelos pesquisadores, com a
utilizacéo de pecas plastinadas e modelos sintéticos de sistema nervoso central. Na etapa 3, 0s
estudantes responderam novamente o questionario aplicado na etapa 1. Os dados obtidos foram
analisados pela estatistica descritiva e expressos em forma de frequéncia absoluta e percentual
ou média e desvio-padrdo. O modelo de distribuicdo deste trabalho foi estudado explorando-se
a normalidade através do teste de Kolmogorov-Smirnov. As varidveis quantitativas e numero
médio de acertos foram comparados por meio dos testes t-Student, Mann-Whitney, Wilcoxon,
Kruskal-Wallis, seguidos do pés-teste de Dunn. Apés categorizagdo em quem obteve melhora
na taxa de acertos, utilizou-se modelo de regresséo logistica multinomial (analise multivariada)
para verificacdo dos preditores independentes desse desfecho. Os dados categdricos foram
comparados por meio dos testes qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher e a anélise a cada
item foi realizada utilizando o teste de McNemar. Toda a analise da estatistica descritiva foi
realizada adotando uma confianca de 95%. Pode-se constatar que a percepc¢do tatil dos
participantes com deficiéncia visual ¢ mais desenvolvida que os videntes (p<0,001) e os
videntes vendados (p<0,0001). A média de acertos no questionarios pds-pratica pedagdgica dos
participantes foi maior nos grupos que utilizaram pecas plastinadas (p<0,05). Concluimos.

portanto, que o uso de pecas plastinadas promove um melhor entendimento da constitui



anatomica, aparecendo, portanto, como um recurso de ensino eficaz para estudantes com ou
sem deficiéncia visual. Além destes apresentarem uma percepcao tatil mais desenvolvida que

estudantes videntes.

Palavras-chave: plastinacdo, transtornos da visdo, anatomia, ensino.



ABSTRACT

The insertion of the plastination technique brought the possibility of obtaining anatomical
pieces that are odorless, non-toxic, resistant, and with an aspect very close to their natural state.
With the adoption of this technique, there is the possibility of safe handling of these parts, which
can favor the teaching of Anatomy for people with visual impairments. Thus, the present
research aimed to investigate the performance of students with visual impairment in the use of
plastinated anatomical parts for the study of the Anatomy of the nervous system. It is an action-
research, exploratory, descriptive, quantitative, which was developed with sighted and visually
impaired students in 3 elementary schools in the city of Fortaleza, enrolled in the 6th to 9th
grade level. After applying the inclusion and exclusion criteria, the sample consisted of 234
students who were divided into 6 groups, 2 of them being sighted students, 2 blindfolded sighted
students and 2 visually impaired students, which were distributed so that the groups had
participants from all educational levels. Subsequently, they were subdivided into the use of
plastinated parts and synthetic anatomical models. After dividing the groups, the research was
carried out in 3 stages. In step 1, a pre-pedagogical practice questionnaire was applied, followed
in the second step, with a theoretical-practical class by the researchers, using plastinated pieces
and synthetic models of the central nervous system. In step 3, the students answered the
questionnaire applied in step 1 again. The data obtained were analyzed using descriptive
statistics and expressed as absolute frequency and percentage or mean and standard deviation.
The distribution model of this work was studied by exploring normality through the
Kolmogorov-Smirnov test. Quantitative variables and mean number of correct answers were
compared using Student's t-test, Mann-Whitney, Wilcoxon, Kruskal-Wallis, followed by
Dunn's post-test. After categorizing those who obtained an improvement in the correct answer
rate, a multinomial logistic regression model (multivariate analysis) was used to verify the
independent predictors of this outcome. Categorical data were compared using Pearson's chi-
square test or Fisher's exact test, and the analysis of each item was performed using the
McNemar test. All descriptive statistics analysis was performed adopting a confidence of 95%.
It can be seen that the tactile perception of participants with visual impairment is more
developed than the sighted (p<0.001) and the blindfolded (p<0.0001). The average in the
participants' post-test was higher in the groups that used plastinated pieces (p<0.05). We
conclude, therefore, that the use of plastinated pieces promotes a better understanding of the

anatomical constitution, appearing, therefore, as an effective teaching resource for students v



or without visual impairment. In addition, these present a more developed tactile perception
than sighted students.

Keywords: plastination, vision disorders, anatomy, teaching.
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1 INTRODUCAO

Pesquisas no campo educacional de estudantes com deficiéncia visual sempre
foram motivo de muita discuss@o na sociedade. E para melhor compreensdo dessa pesquisa, a
qual busca investigar o desempenho de estudantes com deficiéncia visual na utilizacao de pecas
anatdmicas plastinadas para o estudo de Anatomia do sistema nervoso, se faz necessario

compreendermos o seu contexto de desenvolvimento.

1.1 Panorama historico da deficiéncia visual

Segundo o ultimo censo demogréafico do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) de 2010, o Brasil conta com cerca de 18,6% da populacdo brasileira com
algum tipo de deficiéncia visual. Desse total, 6,5 milhdes de pessoas apresentam deficiéncia
visual severa, sendo que 506 mil tém perda total da visdo (0,3% da populacdo) e 6 milhdes,
grande dificuldade para enxergar (3,2%) (IBGE, 2010).

Os ultimos dados que expressam a quantidade de pessoas com deficiéncia visual
matriculadas no ensino regular ou especial do Brasil somavam 75.433 pessoas (BRASIL, 2019).
Apesar de as estatisticas disponibilizadas pelo Brasil ndo serem recentes, estas ainda sdo
importantes para reconhecer a pessoa com deficiéncia visual como parte essencial de se abordar
quando se trata da expectativa de promover um pais inclusivo.

Historicamente no Brasil, as pessoas com deficiéncia visual comecaram a ser
atendidas ja no Periodo Imperial com a criacdo, no Rio de Janeiro, do Instituto dos Meninos
Cegos, atualmente chamado de Instituto Benjamin Constant (MAZZOTTA, 2011). No que diz
respeito ao ensino das pessoas com deficiéncia, a Politica Nacional de Educagéo Especial na
Perspectiva da Educacdo Inclusiva (BRASIL, 2008) aponta que, do Periodo Imperial até a
publicacdo da Constituicdo Federal de 1988, eles tinham acesso ao ensino regular, mas néo
possuiam um atendimento especializado que considerava suas particularidades de
aprendizagem. Neste mesmo periodo também néo se efetivou nenhuma “[...] politica publica
de acesso universal a educagdo, permanecendo a concepgao de ‘politicas especiais’ para tratar
da tematica da educacdo de estudantes com deficiéncia” (BRASIL, 2008, p. 07).

Contudo, foi apenas em 1961 com a Lei de Diretrizes e Bases da Educacgdo Nacional
(LDBN) e pela Lei n° 4000024/61 os direitos ao atendimento educacional as pessoas com
deficiéncia foi regulamentado. A Constituicdo Federal de 1988, no artigo 206, inciso I, define

que se deve “promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raca, sexo, cor, idade e
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quaisquer outras formas de discriminagdo”. Também esta definido em seu artigo 208, inciso III,
que o Estado tem o dever de oferecer atendimento educacional especializado para os estudantes
com deficiéncia, preferencialmente na rede regular de ensino (BRASIL, 1988).

Apbs a Declaracdo de Salamanca (1994) resolucédo das Nagdes Unidas que trata dos
principios, politicas e praticas na &rea das necessidades educativas especiais, foi reiterada a
necessidade que a escola deve ser inclusiva, sendo um ambiente onde todos devem aprender
juntos e que as necessidades de cada um precisam ser reconhecidas e respondidas.

Dois anos apds a publicacdo da Declaracdo de Salamanca, € publicada a atual Lei
de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional - LDBN (BRASIL, 1996), onde fica estabelecido
que nas classes de ensino regular, os educandos com deficiéncia terdo: atendimento educacional
especializado, recursos educativos que atendam suas necessidades, terminalidade especifica
para cada caso, professores com formacdo apropriada para o atendimento especializado, como
também professores do ensino regular capacitados.

Em 2014, foi aprovado o Plano Nacional de Educacdo (PNE) 2014 — 2024 tendo

uma meta especifica (Meta 4), que aborda a escola inclusiva. Esta meta pretende:

[...] universalizar, para a populagdo de quatro a dezessete anos com deficiéncia,
transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades ou superdotacdo, o acesso
a educacdo bésica e ao atendimento educacional especializado, preferencialmente na
rede regular de ensino, com a garantia de sistema educacional inclusivo, de salas de
recursos multifuncionais, classes, escolas ou servicos especializados, publicos ou
conveniados (BRASIL, 2014, p. 55).

Diante destas leis para Santos (2010) “a palavra inclusdo sé tem sentido se nos
ajudar a ver o mundo melhor”. Nesse breve olhar historico notamos que o comprometimento
da escola e da sociedade com uma politica de igualdade assegura as pessoas com deficiéncia

visual, seu direito de conviver em comunidade.

1.2 Caracterizacéo da deficiéncia visual

Para melhor compreensdo desta pesquisa se faz necessario apresentar o conceito de
deficiéncia visual, devido as diversas conotac¢des sobre a tematica.

De acordo com a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF), a deficiéncia visual € a perda total ou parcial, congénita ou adquirida da viséo.
Subdivide-se em dois grupos com caracteristicas e necessidades diferentes, pessoas com baixa
visdo, quando possuem a visdo comprometida, sdo capazes de usar a VIS0 mesmo que
parcialmente para executar tarefas. E as pessoas cegas que apresentam auséncia total da viséo

e precisam contar com habilidades para substituicdo deste sentido (WHO, 2015).
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A acuidade visual ¢ uma medida simples e ndo invasiva da capacidade do sistema
visual de discriminar dois pontos de alto contraste no espaco. A acuidade visual ao longe é
geralmente avaliada usando um grafico de visdo a uma distancia fixa (geralmente 6 metros (ou
20 pés) (RAO et al., 2012). Por exemplo, uma acuidade visual de 6/18 significa que, a 6 metros
do grafico de visdo, uma pessoa pode ler uma letra que alguém com visdo normal seria capaz
de ver a 18 metros. A visdo “Normal” ¢ referida como 6/6.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, a baixa visdo é definida como
acuidade visual inferior a 6/18, mas igual ou melhor de 3/60, ou uma perda visual que seja
correspondente para menos de 20° no melhor olho com a melhor correcdo possivel. J& a cegueira
é definida como acuidade visual menor de 3/60, ou uma perda de visdo correspondente para
menos de 10°, no melhor olho com a melhor correcao possivel. O termo “deficiéncia visual”
inclui tanto baixa visdo quanto cegueira (MENDONCA et al., 2021). Conforme ilustra a Figura
1.

Figura 1 - Classificacdo da gravidade da deficiéncia visual com
base na acuidade visual no melhor olho

Categoria Acuidade visual no olho melhor
Pior que: Igual ou melhor

que:

Deficiéncia visual @ &2 618

leve

Deficiéncia visual @ B/18 B/ B0

moderada

Deficiéncia visual @ &/ B0 2/ 60

grave

Cegueira <.> 360

Fonte: WHO, 2019
Destaca-se também a Classificagdo Internacional de Doencas (CID10). A

codificacdo da CID 10 para distarbios visuais, cegueira e baixa visao apresentadas no Quadro
1.

Quadro 1 — Disturbios visuais, cegueira e baixa visdo conforme a CID11

H53.0 Ambliopia por anopsia
H53.1 Disturbios visuais subjetivos
H53.2 Diplopia

H>53 H53.3 Outros transtornos da visao binocular
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Distarbios Visuais | H53.4 Defeitos do campo visual
H53.5 Deficiéncia da visao cromatica
H53.6 Cegueira noturna
H53.8 Outros disturbios visuais
H53.9 Distdrbio visual ndo especificado
H54.0 Cegueira, ambos os olhos
H54.1 | Cegueiraem um olho e visdo subnormal em outro
] . | H54.2 Visdo subnormal de ambos os olhos
H>54 Cegueira e visao H54.3 | Perda ndo qualificada da visdo em ambos os olhos
subnormal -

H54.4 Cegueira em um olho
H54.5 Visdo subnormal em um olho
H54.6 Perda ndo qualificada da visdo em um olho
H54.7 Perda nédo especificada da visdo

Fonte: Elaborado pelos autores, baseado na CID11 (2019).

Apbs elucidarmos a caracterizacdo da deficiéncia visual, precisamos compreender
as particularidades do processo de ensino e aprendizagem para os estudantes com deficiéncia

visual.

1.3 O processo de ensino e aprendizagem para estudantes com deficiéncia visual

A visdo assistencialista e sem interacdo dos estudantes com deficiéncia visual
iniciaram no Brasil j& no Periodo Imperial com as primeiras iniciativas oficiais de atendimento
escolar especial (MAZZOTTA, 2011).

Nas décadas de 1970 e 1980 os estudantes com deficiéncia poderiam estudar, mas
teriam que se adaptar aos demais, como cita Silveira (2010, p. 20) “[...] surge o termo
integracdo, oferecendo ensino aos estudantes com necessidades educacionais especiais junto
aos demais estudantes”.

Ja na década de 1990, com a Declaracdo de Salamanca (1994) a incluséo dos
estudantes com deficiéncia no ensino regular comeca a ter forga. ““[...] toda crianga tem direito
fundamental a educac&o, e deve ser dada a oportunidade de atingir e manter o nivel adequado
de aprendizagem”. Na legislacdo brasileira atual encontramos algumas leis que garantem a
inclusdo das pessoas com deficiéncia, ndo apenas no panorama educacional, mas tambem na
sociedade (Brasil 1988, 1998a, 1999, 20014, 2002, 2004, 2005, 2008, 2015b). Observa-se que
estes estudantes podem estar na educacdo basica, frequentando a rede de ensino regular e podem
também estar em escolas exclusivas que oferecem atendimento educacional especializado
(STELLA; MASSABNI, 2019).
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De acordo com a perspectiva proposta por Vigotski (2011), se por um lado a
deficiéncia é uma limitacdo, produzindo obstéaculos e dificuldades para o sujeito, por outro, ela
rompe o equilibrio normal e serve de provocacao ao desenvolvimento de caminhos alternativos
que visam compensar a deficiéncia e conduzir todo o sistema de equilibrio rompido a uma nova
ordem. Segundo o autor, quando abordamos deficiéncia visual, ela cria uma configuragéo nova
e peculiar da personalidade dando origem a novas possibilidades, ou seja, ndo deve ser
considerada um problema, mas uma fonte de manifestacdo das capacidades. Para o autor, se a
pessoa deficiente for estimulada e inserida em um ambiente educacional adequado, com
materiais didaticos favoraveis, havera promog&o de sua capacidade de aprendizagem.

Vygotski (1994), defendeu que a parte social da atividade gera transformagdes na
ordem quantitativa, aumentando o nimero de conceitos que o estudante é capaz de construir
em sua mente, e também de ordem qualitativa, de forma que os ja existentes ganham novas
informacdes. Eis a aprendizagem como atividade transformadora e é mediada por materiais
didaticos que se interpdem entre o sujeito e 0 objeto das atividades.

Se os materiais didaticos tém a possibilidade de auxiliar na aprendizagem de qualquer
estudante, quando se tem um estudante com deficiéncia visual ele se torna essencial, pois como
coloca Reily (2004), a limitacdo visual que eles possuem os faz necessitar de adaptacoes e da
utilizacdo de materiais que possam contribuir na constru¢do do conhecimento.

Para os estudantes com deficiéncia visual a utilizacdo de texturas, tamanhos e formas
diferenciadas nos materiais didaticos manipulaveis é essencial, pois é através destes que a
elaboracdo e a construcdo do conceito serdo feitas por estes estudantes. Kaleff e Rosa (2016, p.
32) afirmam “[...] o estudante com deficiéncia visual, manipula (enxerga com as méos) esse
conceito modelado e obtém uma imagem mental advinda da percepgao tatil”.

Portanto, para proporcionar um ensino de qualidade é preciso criar possibilidades aos
estudantes para utilizacdo dos demais sentidos para captagéo de informagdes, conforme suas
necessidades. O Programa Nacional de apoio a educacdo de pessoas com deficiéncia visual
direciona aos professores uma cartilha na qual explica a importancia da concretizacao para esses

estudantes:

Concretizacdo: o conhecimento da crianca deficiente visual serd obtido através dos
outros sentidos, que ndo a visdo; para ela, realmente, perceber o mundo a sua volta é
necessario oferecer-lhe, sempre que possivel, objetos passiveis de toque e
manipulacdo. Ela ird adquirir a no¢do de forma, tamanho, peso, solidez, textura,
flexibilidade, temperatura e outras caracteristicas dos objetos, principalmente através
do tato. Os modelos devem ser ampliados quando os originais forem muito pequenos
e diminuidos quando muito grandes. Estas adaptagdes, no entanto, ndo deixam de ser
uma distorcdo do real e as diferencas devem ser detalhadamente explicadas a crianca
em suas devidas proporcdes. Face as barreiras reais que o ambiente pode oferecer a
crianca deficiente ndo esta acostumada a grandes exploracdes do meio e dos objetos
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a sua volta; ela precisa ser estimulada a comparar, detectar diferencas para, realmente,
conhecer e se inteirar do que é (BRASIL, 2017, p. 29).

Quando olhamos para a Anatomia Humana, esta esta atrelada a utilizagdo de um
sentido predominante durante o processo de ensino e aprendizagem, a visdo, com a utilizacéo
de cadaveres, modelos anatémicos sintéticos, pecas plastinadas, atlas, livros didaticos e
plataformas digitais. A seguir apresentamos brevemente as particularidades relacionadas ao

ensino desta area.

1.4 Ensino da Anatomia Humana para estudantes com deficiéncia visual

O ensino do corpo humano — Anatomia Humana, esta presente em varias fases
educacionais. De acordo com a Base Nacional Comum Curricular (BNCC), na Unidade
tematica “Vida e evolugdo”, na disciplina de Ciéncias desde do 1° ano do ensino fundamental,
um dos objetos do conhecimento € o corpo humano e dentre as habilidades a serem
desenvolvidas esta: “Localizar, nomear e representar graficamente (por meio de desenhos)
partes do corpo humano e explicar suas funcdes”. De acordo com a BNCC, ao terminarem o
ensino fundamental, os estudantes precisam estar aptos a compreender a organizacdo e
funcionamento de seu corpo. Ja para o ensino médio, na area das Ciéncias da Natureza e suas
Tecnologias, o estudante deve “Avaliar e prever efeitos de intervengdes nos ecossistemas, e
seus impactos nos seres vivos e no corpo humano, com base nos mecanismos de manutencao
da vida...” (BNCC, 2019).

O estudo da Anatomia macroscopica é fundamental e inerentemente tendencioso
para a aprendizagem visual, 0 que aumenta os desafios para os estudantes com deficiéncia visual
(OPIE; TAYLOR, 2008; JOHNSTON et al., 2016; MUCHLINSKI et al., 2020). Embora um
déficit em qualquer sistema sensorial possa colocar um estudante em desvantagem, quando
falamos do ensino em especifico da Anatomia Humana, os déficits visuais sdo, de longe, 0s
mais prejudicados (MUCHLINSKI et al., 2020).

De acordo com o PNE (2014-2024), temos 2 objetivos na meta 4 que abordam a

escola inclusiva e suas reais necessidades de adequacdes e adaptacoes:

4.10) fomentar pesquisas voltadas para o desenvolvimento de metodologias, materiais
didaticos, equipamentos e recursos de tecnologia assistiva, com vistas a promocgao do
ensino e da aprendizagem, bem como das condi¢des de acessibilidade dos (as)
estudantes com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas
habilidades ou superdotac&o;

4.11) promover o desenvolvimento de pesquisas interdisciplinares para subsidiar a
formulagdo de politicas publicas intersetoriais que atendam as especificidades
educacionais de estudantes com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento



24

e altas habilidades ou superdotacdo que requeiram medidas de atendimento
especializado (BRASIL, 2014, p.56).

Tais metas vdo de encontro com os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel
(ODS), para a vigéncia 2015 — 2030, deve-se: assegurar a educacao inclusiva e equitativa de
qualidade, promovendo oportunidade de aprendizagem ao longo da vida para todos (ONU,
2015). Assim, faz-se necessario buscar solucGes, pois as pessoas com deficiéncia visual tém
uma dialética de aprendizagem diferente, em funcéo do seu contetdo que néo é visual, sendo
importante desenvolver pratica pedagdgicas que valorizem o tato, a audicdo, o olfato e a
sinestesia como vias de acesso construcdo do conhecimento (MASINI, 1992).

Entretanto, ha poucos estudos sobre o uso de materiais didaticos desenvolvidos e
disponiveis para o0 ensino de estudantes com deficiéncia visual no que diz respeito ao ensino da
Anatomia Humana. Visto que a pratica mais comum de ensino esté relacionada ao uso de pecas
cadavéricas, conservadas em glicerina e formaldeido, as quais devem ser manuseadas com
luvas, o que reduz a percepcdo tatil, ou modelos anatdmicos sintéticos, 0s quais muitas vezes
ndo apresentam riqueza de detalhes. Outra alternativa sdo as pecgas cadavéricas plastinadas,
onde a &gua e os lipidios dos tecidos bioldgicos sdo substituidos por polimeros, resultando em
espécimes secos e inodoros, possibilitando assim o manuseio de materiais reais sem luvas, a
técnica de plastinacdo sera abordada no capitulo seguinte (CARDINALLI; FERREIRA, 2010).

1.5 O uso de pegas plastinadas para o ensino da Anatomia Humana

A técnica da plastinacdo foi criada pelo Dr. Gunther Von Hagens, da Universidade
de Heidelberg, Alemanha, em 1977, com o propésito de facilitar o ensino de Anatomia, uma
vez que o0 objeto plastinado pode ser manipulado sem 0s transtornos como 0s apresentados com
pecas conservadas em formaldeido ou glicerina. Suas principais areas de aplicacdo se destinam
ao ensino e a exposi¢des (HAGENS; TIEDEMANN; KRI1Z,1987).

A técnica é precedida pela disseccdo, onde a pega passara por um processo
constituido resumidamente nas seguintes etapas: a desidratacdo realizada em temperatura
ambiente, com incubacgdes em concentragdes crescentes de alcool de 50 a 100%, trocando a
cada 3 dias e trés incubacfes em etanol 100%. As amostras sdo colocadas por 24 horas em
acetona, posteriormente, seguem para banhos de acetona com intervalos de 3 dias. Em seguida,
sdo colocadas por 24 horas em silicone contendo um catalisador S3, a 1%, em extensor de

cadeia, mas sem aplicar vacuo. No dia seguinte, a impregnacao é iniciada reduzindo a pressao
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do ar gradualmente durante um periodo de 4 a 5 dias. Ap6s uma semana, uma pressao de ar
minima de 5 mmHg é obtida e a impregnacgdo forcada a véacuo interrompida. O excesso de
silicone € drenado em temperatura ambiente (RIEDERER, 2014).

No final do processo, a peca estara conservada por periodo indeterminado, podendo
ser manuseada sem nenhum tipo de toxicidade, tornando os espécimes secos, inodoros, realistas
e ndo perigosos, ideais para ensinar e envolver os estudantes na experiéncia e apreciacdo da
Anatomia Humana principalmente (FRUHSTORFER et al., 2011; RIEDERER, 2014; ATWA,
DAFALLA; KAMAL, 2021; RADZI, 2022).

Segundo Goméz e Ortiz (2012), a plastinacdo apresenta-se como uma revolugéo no
campo da conservacdo de pecas anatdmicas, permitindo ver, observar, analisar, refletir e
manipular varios 6rgdos e melhorando, significativamente, a motivacdo dos estudantes em
aprender Anatomia Humana.

Diante do exposto, este estudo se justifica pela necessidade ainda presente da
universalizacdo do acesso a educacdo e ao atendimento especializado com garantia de um
sistema educacional inclusivo. A vivéncia das pesquisadoras frente a uma real necessidade de
adequacdes na disciplina de Anatomia Humana, para duas estudantes com deficiéncia visual no
curso de psicologia na UFC foi o ponto de partida para os questionamentos discutidos neste
estudo, onde uma adversidade trouxe uma oportunidade de pesquisa.

O que ficou mais evidente quando observamos a baixa producao cientifica na area
da Anatomia Humana relacionada ao processo de ensino e aprendizagem de estudantes com
deficiéncia visual e a auséncia de estudos relacionados ao uso de pecas plastinadas como
material didatico para esse publico.

Dessa forma, analisando esse cenario, surge nossa pergunta de pesquisa: Qual o
desempenho de estudantes com deficiéncia visual na utilizacdo de pecas anatdbmicas plastinadas

para o estudo da Anatomia do sistema nervoso?
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2 PROPOSICOES
Este trabalho teve como objetivos:
2.1 Objetivo Geral

Investigar o desempenho escolar de estudantes com deficiéncia visual na utilizagéo

de pecas anatdmicas plastinadas em silicone para o estudo da Anatomia do sistema nervoso.

2.2 Objetivos Especificos

e Realizar uma revisao sistematica sobre os materiais didaticos utilizados no ensino da

Anatomia Humana para estudantes com deficiéncia visual.

e Realizar a caraterizacdo sociodemografica dos estudantes com deficiéncia visual

participantes da pesquisa.

e Desenvolver uma préatica educativa sobre sistema nervoso central utilizando pecas

plastinadas ou modelos anatémicos sintéticos.

e Analisar (estatisticamente) o impacto na compreensdo da anatomia de pecas plastinadas
e modelos anatdbmicos sintéticos entre estudantes com deficiéncia visual, videntes e

videntes vendados

e Analisar a influéncia da percepcdo sensorial tatil entre os estudantes com deficiéncia

visual e videntes vendados no estudo da Anatomia do sistema nervoso.
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3 CAPITULOS

Por se tratar de pesquisa envolvendo seres humanos, o projeto de pesquisa referente
a esta tese foi submetido & apreciacéo da Comissao de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal do Cear4, tendo sido aprovado sob numero de protocolo CAAE: 41875320.6.0000.5054
(Anexo A). Esta tese de doutorado baseia-se no Artigo 37° do Regimento Interno do Programa
de Pds-Graduacdo em Ciéncias Morfofuncionais da Universidade Federal do Ceara, que
regulamenta o formato alternativo para dissertacdes de mestrado e teses de doutorado. Os
resultados obtidos estdo apresentados na forma de 2 (dois) artigos cientificos, redigidos de

acordo com as normas da revista cientifica escolhida para publicacéo.

Artigo 1: Teaching human anatomy to the visually impaired: a systematic review.
Periddico: Clinical Anatomy*(ISSN: 1098-2353)

Qualis Capes: A3

Fator de Impacto: 2.409

Artigo 2: Through the fingers: use of plastinated anatomical specimens in human anatomy
teaching for the visually impaired students.

Periodico: Anatomical Science Education** (ISSN: 1935-9780)
Qualis Capes: Al
Fator de Impacto: 6.652

Normas das revistas disponiveis em:
* https://onlinelibrary.wiley.com/journal/10982353
** https://anatomypubs.onlinelibrary.wiley.com/journal/19359780


https://onlinelibrary.wiley.com/journal/10982353
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3.1 Capitulo 1: Artigo 1: Teaching human anatomy to the visually impaired: a

systematic review
Abstract

Information related to human anatomy is present throughout the educational process, especially
in undergraduate courses in the biomedical area. These courses have complex theoretical and
practical contents, and this becomes more evident when they are developed for the visually
impaired. The objective of this work was to perform a systematic review on the teaching of
human anatomy for the visually impaired. After the protocol was registered on the PROSPERO
platform (CRD42022306002), 10 electronic databases were manually searched with the
descriptors “teaching human anatomy” and “visually impaired.” Intervention studies were
selected without date or language restrictions. In the end, only eight studies were found. Tactile
materials produced manually, and Braille and cadaveric pieces, are assessed as good tools for
teaching human anatomy to the visually impaired. There is a pressing need for adaptations of
teaching methods to make the teaching more accessible and inclusive.

KEYWORDS

blind, disability, human anatomy, medical education, teaching, visually impaired

1. INTRODUCTION

For over 30 years, the inclusion of students with disabilities has been promoted in
the educational landscape as a universal human right (Amor et al., 2019; Fossey et al., 2017;
UNESCO, 2015). This is reflected in Brazilian Inclusion Law ne 13.146/2015 and the
Convention on the Rights of Persons with Disabilities, established by the United Nations (UN)
in 2006 and ratified in Brazil with constitutional amendment status through Legislative Decree
ne 186 /2008 and Executive Decree No. 6949/2009:

Persons with disabilities are those who have long-term physical, mental, intellectual,
or sensory impairments which, in interaction with various barriers, may impede their full and
effective participation in society on an equal basis with others (Brazil, 2009).

Inclusive education seeks to provide individuals with some type of disability with
conditions to develop their potential. However, difficulties for inclusion remain, such as the
lack of adequate materials for some classes (Alexandrino et al., 2017). Adaptation of methods

and resources is a daily challenge for teachers in schools and universities, as is the
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reformulation of curricula to ensure effective learning for disabled students (Fossey et al.,
2017). Visual impairment is one of the most common disabilities, creating major challenges
for the education of affected individuals (Diniz et al., 2019).

According to the World Health Organization (WHO), poor vision is defined as
visual acuity less than 6/18 but at least 3/60, or a visual loss that corresponds to less than 20°
in the better eye with the best correction possible. Blindness is defined as visual acuity of
less than 3/60, or a corresponding loss of vision of less than 10e in the better eye with the
best possible correction. The term “visual impairment” includes both low vision and
blindness (Mendonga et al., 2021; WHO, 2007).

According to data from the 2010 demographic census of the Brazilian Institute of
Geography and Statistics (IBGE), 18.6% of the Brazilian population has some type of visual
impairment. Among these, 6,500,000 have severe visual impairment, 506,000 (0.3% of the
population) have total vision loss and 6,000,000 (3.2%) have great difficulty seeing (Brasil,
2010).

Among the main challenges faced by the visually impaired are: mobility within
schools and/or universities, writing, reading, and socializing with other students and teachers
(Alexandrino et al., 2017; Monson, 2015; Otyola et al., 2017). Among courses in the health
area, one subject that is a pillar for learning others is human anatomy (Johnston et al., 2016).

In some ways, human anatomy teaching is biased toward the sense of sight (Johnston
et al., 2016; Muchlinski et al., 2020; Opie & Taylor, 2008). It relies on aids that range from
traditional dissection, practiced from ancient times until today, to richly illustrated books and
atlases, practical classes, digital repositories, and other technological tools that are mostly
visual. This represents a serious challenge for students with visual impairments (Ramos et al.,
2008). On the basis of these premises, the aim of this research was to conduct a systematic

review of the teaching of human anatomy to the visually impaired.
2. METHODOLOGY
2.1 Protocol and registration

This systematic review was submitted to the International Prospective Register of
Systematic Reviews (PROSPERO) platform under protocol number CRD42022306002. The
report of this study accords with the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRSMA), which consists of a checklist of items recommended for pre- paring

systematic reviews and meta-analyses.
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2.2 Eligibility Criteria

The teaching of human anatomy to the visually impaired was chosen as the subject
of this research. To prepare the guiding question we used an adaptation of the PICo strategy,
since it is non-clinical research:

e Population (P): students with visual impairments.
e Intervention (I): different teaching methods.

e Context (Co): teaching human anatomy.

Given the above, the question was defined as: What methods are used to teach human

anatomy to the visually impaired?
2.3 Information source

The main search used the following electronic databases: PubMed, Embase, Scopus,

Web of Science, Science Direct, Medline, Scielo, and LILACS. As secondary sources we

used the Google Scholar and Open Gray. The searches extended from the start dates of the
databases until December 2021.

To identify relevant studies, we used the Boolean operator AND with the MeSH/non-

MeSH terms: (“teaching” [MeSH] AND “human anatomy” [non-MeSH] AND “visually

impaired” [MeSH]). Subsequently, we performed a manual search from the reference lists in

eligible articles to identify those relevant to this research.
2.4 Study search and selection strategy

The studies were selected by two authors (Paola de Lima and Renata Souza e Silva)
following the research question previously stated and the terms described. Initially, they were
identified by reading the titles and abstracts, without restriction of publication date or language.
Sub-sequently, duplicate studies in the databases were excluded and the eligibility criteria were
applied. Thereafter, the full texts of the studies eligible for the systematic review were evaluated
by the two reviewers. Any disagreements were resolved by a third reviewer (Denis Guilherme
Guedert). The two reviewers (Paola de Lima and Renata Souza e Silva) independently extracted
relevant data from the included studies. The third reviewer (Denis Guilherme Guedert) was
responsible for resolving any discrepancies and questions. The information from each study
was summarized and tabulated as: general characteristics including year of publication, authors,

objectives, main outcomes, and journal of publication. The risk of bias between studies was
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assessed by two authors (Paola de Lima and Renata Souza e Silva) independently. A third

author (Denis Guilherme Guedert) resolved any discrepancies.

Total found in the databases (n = 379)
PubMed = 01; Embase = 0; LILACS = 01; Medline = 04; Scopus
= 0; Scielo =0; Web of Science = 40; Science Direct = 01;
OpenGrey = 0; Google Scholar = 332.

.

Records after duplicates removed
(n=06)

Identification

l

Records screened
(n=2373)

'

Records excluded by title an abstract
(n = 358)

.

Full-text articles assessed for eligibility
(n=15)

.

Full-text articles excluded, full-text
(n=07)

Screening

l

[ Eligibility

L

Included

Studies included for data collection
(n=08)

Figure 1. Flowchart of the search strategy.

Results found

A total of 379 studies were identified in the initial search. Six duplicate studies were
eliminated, and 358 were excluded after reading the titles and abstracts, following the design
of the PICos strategy for this systemic review. Thus, the complete texts of 15 articles were
read to assess eligibility. At the end of the selection, eight studies were included for data
collection (Figure 1). The collection of data from the included studies revealed that six studies
were developed in Brazil, one in Thailand and one in Japan. Only one article comprised two

experience reports and six intervention studies. All had been published during the last 10 years
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(de Oliveira et al., 2018; Diniz et al., 2019; Insra, 2014; Lauter et al., 2011; Marins, 2020;
Rodrigues et al., 2016; Sachiko et al., 2013; Sant' Anna et al., 2014). (Table 1)

Table 1. Summary of the results.

Author, year

Rodrigues et al.,
2016

Sant’Anna et al.,
2014

Lauter et al., 2011

Objective

Work on the contents related to
the cardiovascular system and
nervous system, also aiming at
the prevention of diseases that
affect such systems, use of
tactile  methodology  with
anatomical models made from
recycled materials and
cadaveric material.

To develop didactic tools for
teaching the visually impaired,
facilitating their learning in the
area of anatomy, embryology,
cell biology and histology and

easily reproducible, three-
dimensional ~ schemes  of
organs, tissues, cells,

organelles and molecules were
made with different low-cost
materials.

It reports the experiences of the
extension project Motivating
Actions for the Study of the
Human Body as a Whole, with
a group of visually and
hearing-impaired people in
study meetings held in the
human anatomy laboratory.

Main outcomes

The authors conclude that
there is a need to strengthen

public policies and
educational actions that
promote autonomy and

expand knowledge for the
visually impaired.

The replicas built with
paraffin and biscuit proved
to be superior to the replicas
built with plaster, both in
terms of durability and in
the richness of details and
texture to the touch of the
evaluators.

There was a development in
the educational and cultural
level of the participants
reported by them in
evaluations and perceived
during the  meetings.
Through the project, it was
also noticed that there was a
strengthening  of  the
process of social inclusion
at the university. It is
evident the need for
teaching materials aimed at
the study of the human
body adapted for people
with disabilities.

Journal
Interfaces:

Educacédo e
Sociedade

InterSciencePlace

Revista Contexto
& Saude



Oliveira et al.,
2018

Marins, 2020

Ikemune et al.,
2013

Insra et al., 2014

Diniz & Sita,
2019

To evaluate the learning of
blind people about the anatomy
and physiology of the female
reproductive system through
the use of an educational
manual constructed in Braille.

To prepare didactic material in
the discipline of neuroanatomy
to assist a student of the
psychology  course  with
blindness.

Investigate the use of a talking
pen (Touch Memo®)
combined with a specially
labeled model of the human
skeleton as anatomy self-
learning material for students
with visual impairments.

Objective was to train 30 blind
students who participated in a
massage therapy course.

Develop two tactile sets to be
used in neuroanatomy classes.
The first with real anatomical
pieces that had the relevant
structures pinned. The second
set consisted of images of
coronal and transverse sections
of brains, built in high relief
with cardboard and having
their structures, such as basal
nuclei, textured.

The manual allowed the
participants to learn about
female anatomy and the
physiology of fertilization,
adding previous knowledge
to those acquired during
reading. Analysis shows
that the manual represents
an  excellent learning
strategy.

The teacher reports that the
student's performance was
satisfactory in the
evaluations.

Authors discuss how the
codes were fixed to the
skeleton, concluding that
the best way is to place
them inside a 5mm hole in
the desired bone accident of
the skeleton.

The researchers report that
the  embossed  boards
helped participants to
stimulate sense perception
and stimulate imagination,
generating benefits during
classes.

Authors conclude that there
is a need for better tools to
teach neuroanatomy to
students who are visually
impaired or blind. The use
of tactile neuroanatomy
materials was successful in
order to engage a blind
student in hands-on
classroom activities and
integrate the student with
their peers.

Revista Brasileira
de Saude Materno
Infantil

Atos de Pesquisa
em Educacéo

NTUT Education
of Disabilities

International
Journal of
Humanities and
Social Sciences

Journal of
Undergraduate
Neuroscience

Education
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DISCUSSION

The research revealed the scarcity of studies on this theme: only eight articles
published during the last 10 years. Anatomy teaching for the visually impaired raises issues
about adaptation and learning by both students and teachers. New skills and materials that
best adapt to the needs of students are required.

Anatomy requires adaptation so that knowledge can be passed from teacher to
student (Sant' Anna et al., 2014). A great way to reduce this learning gap, which has been
increasingly explored, is to use three-dimensional models (Diaz-Navarro & Parra-Pérez,
2021). These anatomical models can be produced manually, including from recyclable
materials, or by 3D printers (Diaz-Navarro & Parra- Pérez, 2021; Diniz et al., 2019). However,
these materials must be developed carefully and the teachers involved must receive the
necessary training so the material is put to good use in teaching and learning (Insra, 2014).
Even if this development is easy to use, as in prints made on Braille paper, correct direction
and monitoring of learning is very important (Insra, 2014).

On the other hand, the more involved in their learning the students feel, the better they
will acquire knowledge. This makes it much easier to develop materials that work effectively
in teaching the visually impaired. An important point is that these teaching instruments are
universal, helping to encourage their dissemination (Diniz et al., 2019).

In addition, research on the study and development of models always aims for low-
cost materials, which is very important because the financial investment received by the
institutions is limited. The research also aims to find the best materials for developing these
educational tools (Sant' Anna et al., 2014).

Research of this kind helps the visually impaired to understand the need for
adaptation and reception (Marins, 2020). By developing these instruments, the student takes
responsibility for acquiring knowledge, which is extremely important for meaningful
learning (de Oliveira et al., 2018; Pontes, 2006). This could encourage the creation of new
strategies that help to include these students, improving their teaching and learning (de
Oliveira et al., 2018; Marins, 2020).

More recently, technological advances have enabled 3D printers to create
anatomical models that students can handle more freely and efficiently (AbouHashem et al.,
2015). Unfortunately, although there have been several studies aimed at the use of 3D printers
in teaching anatomy to the general public, there have been none that use these tools to

improve teaching to the visually impaired.



35

de Oliveira et al. (2018) showed that regardless of the type of blindness and
sociodemographic characteristics, using a manual in Braille improved the learning of human
anatomy. In Braille, created by Louis Braille in the 19th century, letters and symbols are
encoded by six dots in various combinations in high relief. Reading depends on active touch,
moving one or more fingers over the printed matrix of raised dots, which makes the student
active in the learning process (Nonaka et al., 2021). Despite the importance of mastering
Braille reading and writing by the visually impaired, its teaching continues to be neglected
and has evolved little since its invention. In the United States, for example, only about 12%
of blind individuals can now read Braille; during the 1960s it was 50% (Putnam & Tiger, 2015;
Scheithauer & Tiger, 2012; Toussaint et al., 2017). However, more than 90% of the visually
impaired live in developing countries such as Brazil, where the rate is even lower; about 10%
are literate (Awang Damit et al., 2014; Wagh et al., 2016). Research indicates that the lack of
instructors/teachers able to teach Braille literacy is a major factor in this problem (Awang
Damit et al., 2014; National Federation of the Blind, 2015; Putnam & Tiger, 2015; Wagh et
al., 2016).

The study of anatomy using cadaveric material requires an under- standing of the
complex relationships among bones, muscles, organs, blood vessels and nerves (Jones et al.,
2006; Roach et al., 2019; Sahin & Yorek, 2009), which can pose a serious challenge to
students with visual impairments and blindness (Hatlen, 1996). However, palpation of
anatomical structures is very useful and should be used for teaching and assessing students
with visual impairments (Mendonca et al., 2021). Palpation of anatomical structures
accompanied by a verbal content is necessary; a complete description with details of each
structure is advisable, instead of merely naming the points vaguely and monotonously (Dion
et al., 2000). The biological material used in practical classes is effective for involving
students. Also, latex gloves do not impair the participants' tactile perception (Gibson & Craig,
2005; Hatzfeld et al., 2018).
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CONCLUSION

Although the number of students with disabilities in educational institutions is
increasing, research on educational adaptations for people with visual impairments is still
limited, especially with regard to human anatomy (Diniz et al., 2019; Witowski, 2016).

During the Covid-19 pandemic, the challenges became even greater for these
students owing to the lack of opportunity to touch (Dulohery et al., 2021; Longhurst et al.,
2020). Innovative educators have used technology, 3D models, and digitized cadaver
resources to maintain educational quality (Evans et al., 2020; Flynn et al., 2021; Longhurst et
al., 2020). However, students struggled with the lack of physical resources for human anatomy
(Bockers et al., 2021; Cheng et al., 2021; Evans & Pawlina, 2021; Naidoo et al., 2020). While
adapting resources and practices is often a slow process, it is the responsibility of educators
to ensure accessible and inclusive learning, whether physical or digital, for all students (Shea
& Sandoval, 2020).
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3.2 Capitulo 2: Artigo 2: Through the fingers: use of plastinated anatomical specimens
in study of human anatomy for students with visual impaired

Resumo

A técnica de plastinacdo promove 0 manuseio seguro e atoxico de pecas anatdmicas o que pode
favorecer o ensino da Anatomia. Desse modo, este trabalho objetiva investigar o desempenho
de estudantes com deficiéncia visual na utilizagdo de pegas anatdmicas plastinadas para o
estudo da Anatomia do sistema nervoso. Trata-se de uma pesquisa-acdo, exploratoria,
descritiva, quantitativa, que foi desenvolvida com estudantes videntes, videntes vendados e com
deficiéncia visual em 3 escolas de ensino fundamental (6° ao 9° ano) no municipio de Fortaleza.
Primeiramente, foi aplicado um questionario pré-pratica pedagogica, seguido de uma aula
tedrico-pratica com a utilizacdo de pecas plastinadas e modelos anatdmicos sintéticos de
sistema nervoso. Por fim, os estudantes responderam novamente o questionario aplicado na
etapa 1. As varidveis quantitativas e nimero médio de acertos foram comparados por meio dos
testes T Student, Mann-Whitney, Wilcoxon, Kruskal-Wallis. Utilizou-se também, uma analise
multivariada para verificagdo dos preditores independentes desse desfecho. Os dados
categoricos foram comparados por meio dos testes qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher
e a andlise a cada item foi realizada utilizando o teste de McNemar. Pode-se constatar que a
percepcao tatil dos participantes com deficiéncia visual é mais desenvolvida que os videntes
(p<0,001) e os videntes vendados (p<0,0001). A média de acertos no questionario pés foi maior
nos grupos que utilizaram pecas plastinadas (p<0,05). Concluimos, portanto, que o uso de pecas
plastinadas promove um melhor entendimento da constituicdo anatdmica, aparecendo como um

material de estudo eficaz para estudantes portadores ou nao de deficiéncia visual.
Palavras-chave: plastinacédo, deficiéncia visual, Anatomia Humana, ensino, inclus&o.

INTRODUCAO

Visdo é a modalidade sensorial dominante, é o sentido priméario do qual dependemos
quando interagimos com o mundo (Hutmacher, 2019). O sistema visual abrange os olhos, o
nervo optico e as ligacdes entre as diferentes estruturas no cérebro. A Anatomia do globo ocular
é composta por trés camadas: uma camada externa, que inclui a cornea, a qual possui como
funcgéo a transmissao de luz para o cristalino e para a retina, e a esclera, uma camada de tecido
conjuntivo preenchida pelo humor vitreo que mantém a sua conformacao e protecdo. Além de
uma parte visivel da esclera é coberta por uma membrana mucosa, a conjuntiva. Ja na camada

média é constituida pela a iris, o corpo ciliar e a coréide. A iris possui como funcéo o controle
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do didmetro da pupila, ou seja, a quantidade de luz que chega na retina, j& o corpo ciliar regula
o tamanho do formato da lente, além de ser o local de producdo de humor aquoso que banha as
camaras anterior/posterior e a cordide a camada vascularizada e por esse motivo fornece
oxigénio e nutrientes para a retina. Por fim, na camada interna, a retina, estrutura responsavel
por capturar e processar a luz (Willoughby et al., 2010; Maranian & Snead, 2022).

A via visual é composta por quatro neurbnios, fotorreceptores, células bipolares e
células ganglionares encontradas na retina. Os axonios das células ganglionares passam pelo
nervo, quiasma e trato optico, e o quarto neurdnio é encontrado no corpo geniculado lateral, e
0s quais posteriormente formam a radiacdo Optica e terminam no cortex visual primario (Joukal,
2017).

As informacdes do cortex visual primario atingem as areas extra estriadas através da via
ventral, que desce do lobo occipital para o lobo temporal carregando informacGes sobre a
identificacdo do objeto, incluindo forma, contraste e cor. A via dorsal que possui informagdes
de caracteristicas espaciais e movimento, ascendente do lobo occipital para o lobo parietal
(Brodal, 2010; Willoughby et al., 2010; Grill-Spector & Malach, 2004).

Diante do exposto, qualquer alteracdo nestes elementos pode desencadear patologias
oculares, frequentemente de origem multifatorial, dentre os principais fatores de risco e as
causas para o0 desenvolvimento incluem envelhecimento, genética, exposicdo e
comportamentos relacionados ao estilo de vida. As patologias mais comuns que podem causar
deficiéncia visual sdo: degeneracdo macular relacionada com a idade, catarata, opacidade da
cornea, retinopatia diabética, glaucoma, erros refrativos e tracoma (WHO, 2019).

Entende-se como deficiéncia visual (cegueira e baixa visdo) a pessoa que exprime perda
total ou parcial de visdo, congénita ou adquirida no decorrer da vida, variando o nivel ou a
acuidade visual. De acordo com a Organizacdo Mundial da Salde, a baixa visdo é definida
como acuidade visual menor que 6/18, mas igual ou melhor que 3/60, ou uma perda de campo
visual correspondente menor que 20°, no melhor olho com a melhor possivel corre¢cdo. Além
disso, a cegueira é definida como acuidade visual inferior a 3/60, ou uma perda de campo visual
correspondente a menos de 10°, no melhor olho com a melhor correcgdo possivel (WHO, 2007).

Quando abordada a deficiéncia na area educacional, a inclusdo desses estudantes é
amplamente estimulada por pelo menos 30 anos, tendo como base o direito humano universal
de educacdo e que este ndo deve ser negado por motivo de deficiéncia (Amor et al., 2019;
UNESCO, 2015; Fossey et al., 2017). Entende-se como educacéo inclusiva aquela destinada a
pessoas com deficiéncia auditiva, visual, intelectual, fisica, sensorial, entre outras (Faro &
Gusmai, 2013).
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Frente a este panorama, as necessidades educacionais devido ao aumento do numero de
estudantes com deficiéncia aumentaram em todo mundo (McGregor et al., 2016; Biggeri et al.,
2020). Contudo, a educacao inclusiva possui o grande desafio de ndo apenas garantir 0 acesso,
mas garantir qualidade de ensino, desde a adaptacdo dos métodos aos ajustes no curriculo
(Fossey et al., 2017; Chiwandire & Vincent, 2019).

Quando olhamos em especifico para a educacao dos estudantes com deficiéncia visual,
observamos ndo apenas desafios relacionados aos espacos fisicos, a mobilidade ou
acessibilidade, mas também, e principalmente para o processo de ensino e aprendizagem, como
escrever, ler, visualizar imagens e slides (Monson, 2015; Alexandrino et al., 2017; Otyola et
al., 2017).

Isso se torna ainda mais evidente nas disciplinas da area morfolégica como a Anatomia
Humana. Embora um déficit em qualquer sistema sensorial possa colocar um estudante em
desvantagem, quando falamos da Anatomia Humana, os estudantes com deficiéncia visual séo
0s mais prejudicados, devido a quantidade de informagdes visuais durante todo o processo de
ensino e aprendizagem (Roach et al., 2019; Muchlinski et al., 2020). Demandando uma real
atencdo, visto que € uma das disciplinas base de todos os cursos da area da salde no ensino
superior (Frank et al., 2014; Frank et al., 2020), mas também, um conhecimento fundamental
desde do inicio da vida escolar possibilitando o reconhecimento das estruturas do seu proprio
corpo.

Pesquisas sobre adaptacGes do ensino da Anatomia Humana para estudantes com
deficiéncia visual ainda sdo limitadas (Witowski, 2016; Diniz & Sita, 2019). As praticas mais
comuns estdo relacionadas ao uso de pecas cadaveéricas conservadas em glicerina e formaldeido
as quais devem ser manuseadas com luvas, diminuindo a percepgéo tatil ou modelos anatdmicos
sintéticos o0s quais muitas vezes nao apresentam riqueza de detalhes. Outra alternativa séo as
pecas cadavéricas plastinadas, onde a 4gua e os lipidios dos tecidos biologicos sdo substituidos
por polimeros, resultando em especimes secos e inodoros, possibilitando assim o manuseio de
materiais reais sem luvas (Cardinalli & Ferreira, 2010; Coden & Garcia, 2017).

Diante do exposto, 0 objetivo desta pesquisa foi investigar o desempenho de estudantes
com deficiéncia visual na utilizacdo de pecas anatdmicas plastinadas em silicone para o estudo

da Anatomia do sistema nervoso.

MATERIAIS E METODOS

Tipo de estudo
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Este estudo se caracteriza como uma pesquisa-acdo, exploratoria, descritiva,
quantitativa, nos termos de classificacdo geral de uma pesquisa e foi aprovada pelo Comité de
Etica em Seres Humanos pelo parecer 4.570.512 (CEP/UFC) (CAAE: 41875320.6.0000.5054).
Todos os participantes menores de idade assinaram o Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE; Apéndice A) e seus responsaveis o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE; Apéndice B), assim como os demais participantes maiores de idade.

Critérios de inclusdo e exclusao

A amostra foi constituida por estudantes com deficiéncia visual e sem deficiéncia visual,
0s quais chamaremos de videntes. Todos os estudantes estavam matriculados no nivel de 6° ao
9° ano do ensino fundamental de trés instituicdes de ensino diferentes: uma escola regular, uma
escola de jovens e adultos e o Instituto Hélio Gdes (Sociedade de Assisténcia aos Cegos; SAC).
Foram excluidos deste estudo os estudantes com deficiéncia intelectual. Para avaliacdo da
percepcdo tatil dos estudantes videntes, esse grupo também foi dividido em estudantes videntes
e estudantes videntes vendados, que foram impossibilitados de utilizar o sentido visual. A
amostra foi selecionada por conveniéncia e distribuida de forma randomizada por ordem

alfabética.
Desenho

Inicialmente foram selecionados 248 participantes, apds aplicacdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo foram excluidos 14 estudantes. Dessa forma, a amostra consistiu de 234
estudante que foram divididos em 6 grupos, sendo 2 deles de estudantes videntes, 2 de
estudantes videntes vendados e 2 de estudantes com deficiéncia visual, os quais foram
distribuidos de forma que os grupos tivessem participantes de todos os niveis educacionais.
Posteriormente, foram subdivididos entre a utilizacdo de pecas plastinadas e modelos

anatdbmicos sintéticos, sendo identificados como:

- Grupo 1 (G1): Estudantes videntes que utilizaram modelos anatdmicos.

- Grupo 2 (G2): Estudantes videntes que utilizaram pecas plastinadas.

- Grupo 3 (G3): Estudantes videntes vendados que utilizaram modelos anatdmicos.

- Grupo 4 (G4): Estudantes videntes vendados que utilizaram pegas plastinadas.

- Grupo 5 (Gb): Estudantes com deficiéncia visual que utilizaram modelos anatémicos.

- Grupo 6 (G6): Estudantes com deficiéncia visual que utilizaram pecas plastinadas.
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Apos a divisdo dos grupos, um questionario pré pratica pedagdgica foi realizado para
avaliar os conhecimentos prévios sobre Anatomia do sistema nervoso central (etapa 1), seguida
de uma aula tedrico-pratica com a utilizagdo de pecas plastinadas e modelos anatémicos
sintéticos (etapa 2) sendo finalizado novamente com a aplicacdo do questionario para avaliar
0s conhecimentos adquiridos apos a pratica (etapa 3), conforme descrito a seguir:

Etapa 1 - Questionario pré-pratica pedagogica (Apéndice D): este instrumento foi
constituido de perguntas referentes aos conhecimentos de sistema nervoso. Para isso utilizou-
se de um total de 30 (trinta) questdes analisadas por trés juizes especialistas da area no intuito
de validar o material quanto ao contetdo e o publico-alvo (Polit & Beck, 2011; Joventino et al.,
2013). Posteriormente, foram escolhidas de forma randdmica 11 (onze) perguntas que foram
aplicadas em formato questionario multipla escolha com 4 (quatro) alternativas de resposta (A,
B, C, D). Neste momento também foi aplicado um questionario de caracterizacdo
sociodemogréfica dos estudantes com deficiéncia visual (Apéndice C).

Etapa 2 - Pratica pedagogica: esta teve como tematica o sistema nervoso seguindo como
roteiro de nivelamento a Unidade tematica “Vida e evolugdo” da Base Nacional Comum
Curricular (BNCC), para a disciplina de Ciéncias no ensino fundamental. A qual possui como
um dos objetos do conhecimento o corpo humano e dentre das habilidades a serem
desenvolvidas estd “localizar, nomear e representar graficamente partes do corpo humano e
explicar suas fungdes”. De acordo com a BNCC, ao terminarem o ensino fundamental, os
estudantes devem estar aptos a compreender a organizacao e funcionamento de seu corpo e em
nivel de 6° ano, devem “justificar o papel do sistema nervoso na coordenacdo das a¢cdes motoras
e sensoriais do corpo, com base na analise de suas estruturas basicas e respectivas fungdes”
(BNCC, 2019). A prética fez uso de pecas cadaveéricas plastinadas e modelos anatémicos
durante uma aula tedrico-préatica dialogada. Um dos materiais utilizados na dindmica foi obtido
por meio do método de plastinacdo, em que os tecidos bioldgicos foram substituidos por
silicone (Sora et al., 2019). O outro foi a utilizagdo de modelos anatdmicos sintéticos (Khot et
al., 2013; Preece et al., 2013; Pawlina & Drake, 2013).

A execucdo da prética pedagdgica se deu com os grupos em salas separadas de acordo
com a distribuicéo inicial, para que ndo houvesse comunicagdo entre os integrantes de cada
grupo. Ao longo da aula dialogada, os estudantes puderam manusear 0 material didatico
destinado ao seu grupo: pecas plastinadas (Figura 1) ou modelos anatémicos sintéticos (Figura
2), sendo respeitada a mesma ordem de manuseio em todos 0s grupos, a qual levou um tempo

médio de 1 hora.
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Figura 2 —Modelos anatémicos sintéticos utilizadas na etapa 2.

Etapa 3 - Questionario pés préatica pedagdgica (Apéndice D): 0 mesmo questionario da
etapa 1 foi reaplicado ap6s a etapa 2, buscando avaliar o conhecimento adquirido ap6s a pratica
pedagogica. Vale ressaltar que apds o término da aplicagdo do questionario todos os estudantes
tiveram contato com as pecas ndo abordadas durante a dindmica.

Durante o preenchimento dos questionarios (etapa 1 e 3) os estudantes puderam contar
com o auxilio de um monitor ledor de forma individual, buscando diminuir o risco de viés
durante a pesquisa, visto que nem todos os estudantes com deficiéncia visual eram alfabetizados

em Braille.
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Sucessivo ao encerramento da coleta, os dados foram transcritos e codificados em
formato de planilha utilizando o programa Microsoft Excel. A compilagdo das amostras foi

processada através da conversao com a codificacdo das respostas em uma escala numérica.
Andlise Estatistica

Os dados foram expressos em forma de frequéncia absoluta e percentual ou média e
desvio-padrdo. O modelo de distribuicdo deste trabalho foi estudado explorando-se a
normalidade através do teste de Kolgomorov-Smirnov. As varidveis quantitativas e namero
médio de acertos foram comparados por meio dos testes T Student, Mann-Whitney, Wilcoxon,
Kruskal-Wallis, seguidos do pds-teste de Dunn. Apds categorizagdo em quem obteve melhora
na taxa de acertos, utilizou-se modelo de regressdo logistica multinomial (analise multivariada)
para verificacdo dos preditores independentes desse desfecho. Os dados categdricos foram
comparados por meio dos testes qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher e a anélise a cada
item foi realizada utilizando o teste de McNemar. Toda a andlise da estatistica descritiva foi
realizada adotando uma confianca de 95% no software SPSS versao 20.0 e GraphPad Prism
(Prism V.8.2.1, 2019) para Windows.

RESULTADOS

Esta pesquisa contou com a participacdo de 234 estudantes, atingindo um intervalo de
confianca de 99% (Epilnfo). Na Tabela 1 pode-se observar a caracterizagdo geral da amostra

por grupos entre 0s sexos e a média de idade.

Tabela 1 — Caracterizacao geral da amostra

Grupos
Gl G2 G3 G4 G5 G6

Sexo

Feminino 25 (56.8%) 25 (58.1%) 21 (47.7%) 26 (56.5%) 13 (46.4%) 12 (41.4%)
Masculino 19 (43.2%) 18 (41.9%) 23 (52.3%) 20 (43.5%) 15 (53.6%) 17 (58.6%)
Idade 18.68+9.33  20.12+10.42 19.41+9.60 17.7249.70  34.68+20.83*  32.10+22.48*
Para a anlise estatistica foi utilizado teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson (n, %); teste Kruskal-Wallis
(médiatDP); *p<0,05. Para a analise estatistica foi utilizado teste Wilcoxon e teste Kruskal-Wallis/Dunn (média
+ DP); *p<0,05. G1= estudantes videntes que utilizaram modelos anatémicos; G2 = estudantes videntes que
utilizaram pecas plastinadas; G3 = estudantes videntes vendados que utilizaram modelos anatémicos; G4 =
estudantes videntes vendados que utilizaram pecas plastinadas; G5 = estudantes com deficiéncia visual que
utilizaram modelos anatdmicos e G6 = estudantes com deficiéncia visual que utilizaram pegas plastinadas.

No que diz respeito a caracterizagdo dos grupos G5 e G6 (estudantes com deficiéncia
visual), quanto as condigdes especificas destes individuos, foi constatado que a maioria dos

participantes nunca frequentou outra instituicdo de ensino além do SAC. Os que frequentaram
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outra institui¢do de ensino permaneceram em media por menos de 7 anos e estdo matriculados
no SAC, ha pouco mais de 1 ano. Outro item a se observar é que a maioria dos estudantes ainda
ndo eram alfabetizados em Braille.

Sobre a deficiéncia visual, a maioria dos participantes eram cegos, em média 15 anos.
As patologias mais frequentes encontradas que levaram a essa condicdo foram: descolamento
de retina, catarata congénita e glaucoma, como ilustrado na Tabela 2.

Tabela 2 — Caracterizacao dos estudantes com deficiéncia visual

Grupos
G5 G6

Tempo que frequenta o SAC (meses) 54.29+49.33 91.83+109.40
Estudou em outra instituicdo além do SAC

Sim 10 (35.7%) 10 (34.5%)

Né&o 18 (64.3%) 19 (65.5%)
Tempo em outra instituicdo (meses) 15.00+28.40 14.07£25.27
Braille

Sim 10 (35.7%) 8 (27.6%)

N&o 18 (64.3%) 21 (72.4%)
Cego ou baixa visao 1.57£0.50 1.66£0.48
Tempo perda visual (meses) 92.79+64.71 187.03+£201.87
Causa perda visual
Retinopatia diabética 1 (3.6%) 0 (0.0%)
Catarata congénita 2 (7.1%) 9 (31.0%)
Glaucoma 6 (21.4%) 4 (13.8%)
Degeneracdo macular 2 (7.1%) 0 (0.0%)
Microftalmia 2 (7.1%) 3 (10.3%)
Nistagma congénito 1 (3.6%) 0 (0.0%)
Albinismo oculocutaneo 0 (0.0%) 1 (3.4%)
Palidez de disco 0 (0.0%) 1 (3.4%)
Conjuntivite 0 (0.0%) 1 (3.4%)
Retinose pigmentar 0 (0.0%) 1 (3.4%)

Teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson (n, %); teste Mann-Whitney (médiatDP). SAC =
Sociedade de Assisténcia dos Cegos.

A analise estatistica demonstrou que a heterogeneidade da amostra de estudantes com
deficiéncia visual ndo afetou os resultados dos desfechos.

Observamos diferencas estatisticamente significantes em relacdo a afericdo dos
questionarios pds-pratica pedagdgica dos estudantes quando comparado ao questionario pré
(p<0,001), indicando que os estudantes com deficiéncia visual (G1 a G6) obtiveram uma
melhora em seu desempenho.

Em relacdo a anélise do desempenho dos questionarios pré e pos pratica pedagogica por
grupos, observou-se que os estudantes com deficiéncia visual que utilizaram pecas plastinadas

(G6) e modelos anatbmicos (G5) obtiveram respectivamente 0 maior aumento da média de
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acertos (+4.14+1.64 e +3.46+1.82), quando comparados aos demais grupos. Seguido dos
estudantes videntes vendados (G4) e videntes que utilizaram apenas pecas plastinadas (G2), o
menor desempenho foi identificado no G3, estudantes videntes vendados que utilizaram os

modelos sintéticos, como observado na Tabela 3.

Tabela 3 — Comparacgédo do desempenho por grupos pré e pos pratica pedagogica

Momento
Pré PP Po6s PP p-Valor? Pré - Pos

Grupo

G1 2.93£1.35 4.36+1.67 <0,001 +1.43£1.32

G2 3.91+1.89 5.91+2.63 <0,001 +2.00+1.36

G3 2.70+1.34 3.93+1.55 <0,001 +1.23+1.24

G4 4.00+1.32 6.04+2.01 <0,001 +2.04+1.89

G5 3.32+1.33 6.79+1.71 <0,001 +3.46+1.82*

G6 3.59+0.95 7.72+1.47 <0,001 +4.14+1.64*
p-Valor® <0,001 <0,001 <0,001

Para a andlise estatistica foi utilizado teste Wilcoxon e teste Kruskal-Wallis/Dunn (média = DP);
*p<0,05. PP = prética pedagdgica; G1= estudantes videntes que utilizaram modelos anatémicos; G2 =
estudantes videntes que utilizaram pecas plastinadas; G3 = estudantes videntes vendados que utilizaram
modelos anatdbmicos; G4 = estudantes videntes vendados que utilizaram pecas plastinadas; G5 =
estudantes com deficiéncia visual que utilizaram modelos anatdmicos e G6 = estudantes com deficiéncia
visual que utilizaram pegas plastinadas.

Quanto a comparacdo mdltipla do desempenho entre 0s grupos pds pratica

pedagogica, houve diferenca estatisticamente significativa, conforme ilustrado abaixo.
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Figura 3 — Analise da média do nimero de acertos por grupos no
questionario pos-pratica pedagogica. Para a andlise estatistica foi
utilizado o teste de Kruskal-Wallis, seguido de Dunn’s; *p<0,05,
**p<0,01, ***p<0,001 e ****p<0,0001. G1= estudantes videntes que
utilizaram modelos anatdbmicos; G2 = estudantes videntes que utilizaram
pecas plastinadas; G3 = estudantes videntes vendados que utilizaram
modelos anatdmicos; G4 = estudantes videntes vendados que utilizaram
pecas plastinadas; G5 = estudantes com deficiéncia visual que utilizaram
modelos anatdbmicos e G6 = estudantes com deficiéncia visual que
utilizaram pecas plastinadas.

Nesta analise constatou-se que os estudantes com deficiéncia visual (G5 e G6)
obtiveram melhor desempenho quando comparados com os demais grupos. Logo, pode-se
observar que o rendimento foi significativamente superior no grupo com estudantes com
deficiéncia visual (G5 e G6) quando comparada com os estudantes videntes vendados (G3 e
G4). Do mesmo modo, verificou-se que os estudantes que utilizaram pecas plastinadas (G2,
G4, G6) durante a atividade obtiveram significativamente melhores resultados quando
comparados aos que utilizaram modelos sintéticos (G1, G3, G5).

Conforme evidenciado na Tabela 4, a analise da razao de probabilidade (OR) mostra
que as pecas plastinadas aumentaram 2,6 vezes as chances de o individuo responder de forma
correta as questdes pés pratica pedagdgica. O Ultimo fator onde se observou um resultado
estatisticamente significativo foi em relacéo a idade, ja que individuos maiores de 18 anos

tem 24,33 vezes mais chances de obterem um melhor desempenho pds prética pedagogica.

Tabela 4 — Razéo de probabilidade de acertos no questionario pos pratica pedagdgica

p-Valor OR ajustada (1C95%)
Aumento do nimero de acertos pré — pés PP
Pecas Plastinadas vs. Sintéticas *0,020 2,60 (1,16-5,80)
Idade (>18 vs. <18) *0,003 24,33 (2,87-206,15)

Para a andlise estatistica foi utilizado regresséo logistica multinomial. PP = pratica pedagogica; OR = odds
ratio; vs = versus; 1C95% = intervalo de confianca 95% da OR ajustada; *p<0,05.

No que diz respeito ao desempenho dos grupos por questdo do questionario pré para o
pos-prética pedagogica, houve uma diferenca estatisticamente significativa nas questdes QE,
Ql, QK (Apéndice C), em especifico no grupo de estudantes com deficiéncia visual. Tais
questdes possuiam uma natureza mais pratica de facil manuseio nas pegas utilizadas durante a

aula.

Tabela 5 — Desempenho dos grupos por questéo.
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Pré para Pés Pratica Pedagdgica

QA QB QC QD QE QF QG QH Ql QJ QK

Grupo
G1 <0,001 <0,001 0,064 0,146 <0001 0824 0,065 0,701 0,006 0,169 0,359
G2 0,006 0,109 0,012 0,454 <0001 0,218 0,332 0,210 0,096 0,208 0,004

G3 <0,001 0,115 1,000 0,210 0,118 1,000 0549 0,019 0804 1,000 0,289
G4 <0,000 0,383 1,000 0,388 0,002 0,167 0581 1,000 0,008 0,263 1,000
G5 0,002 0,092 0,070 1,000 <0001 0,092 0,210 0,013 0,001 0,180 <0,001
G6 0,227 0,344 0,002 0,289 <0,000 <0001 0,022 0,057 <0001 0,021 0,001

Para a analise estatistica foi utilizado teste McNemar; *p<0,05. QA = questdo A; QB = questdo B; QC = questio C;
QD = questdo D; QE = questéo E; QF = questdo F; QG = questdo G; QH = questdo H; QI = questdo I; QJ = questao
J; QK = questdo K; G1= estudantes videntes que utilizaram modelos anatdmicos; G2 = estudantes videntes que
utilizaram pegas plastinadas; G3 = estudantes videntes vendados que utilizaram modelos anatdmicos; G4 = estudantes
videntes vendados que utilizaram pecas plastinadas; G5 = estudantes com deficiéncia visual que utilizaram modelos
anatdmicos e G6 = estudantes com deficiéncia visual que utilizaram pecas plastinadas.

DISCUSSAO

De acordo com os resultados apresentados este estudo atingiu 0s objetivos propostos e
mostrou que o uso de pecas anatdmicas plastinadas em silicone é um importante material
didatico no estudo da Anatomia Humana para estudantes com deficiéncia visual, assim como
para os estudantes videntes.

Destaca-se que a percepcao tatil dos estudantes com deficiéncia visual é mais
desenvolvida quando comparadas aos videntes e essa habilidade diferenciada reforca a
necessidade de insercdo das pecas anatdmicas plastinadas no ensino da Anatomia Humana.

Neste estudo realizamos também analises referentes a utilizacdo de materiais didaticos,
as pecas plastinadas e modelos anatémicos sintéticos durante uma aula com caracteristica
tedrico-préatica. Pode-se constatar que ambos mostraram ser benéficos em relacdo a média de
acertos do questionario pré para o pos-pratica pedagdgica. Entretanto, as pecas plastinadas
apresentaram os melhores resultados, assim como 0 aumento das chances de respostas corretas
em 2,6 vezes.

Fruhstorfer (2011), em sua pesquisa demonstra que o0s estudantes apreciam as pegas
anatdmicas plastinadas, pois estas permitem o estudo em um material de alta qualidade e
durabilidade, s@o fidedignas demonstrando as estruturas em detalhes e facilitando o
entendimento tridimensional do corpo humano. Outras vantagens oferecidas pelas pecas
plastinadas é o fato delas serem atdxicas e inodoras, sendo assim um método seguro para 0s
estudantes (Bhandari, 2016). No tocante ao estudo do sistema nervoso, a peca anatdmica
durante a plastinacao encolhe, perdendo cerca de 20% de sua massa, tornando-se mais rigida e

permitindo que as estruturas neuroanatémicas sejam mais bem destacadas (Narang, 2021).
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Ao analisar as caracteristicas da deficiéncia visual dos participantes, o deslocamento de
retina foi a patologia mais frequente relacionada a perda de visao constatada neste estudo. Essa
condicdo resulta da separacdo da retina neurossensorial do epitélio pigmentar da retina
subjacente e é considerada uma das poucas emergéncias oculares verdadeiras e, sem
intervencdo medica, pode causar perda permanente severa da visdo ou cegueira. Existem trés
tipos principais de descolamento de retina: reatogénica, tradicional e exsudativa, todas com
diferencas significativas em sua frequéncia e fisiopatologia (Lewis, 2003; Maranian & Snead,
2022).

A perda total ou parcial da visdo, seja congénita ou adquirida influencia diretamente na
forma de aprender do individuo. No que diz respeito a trajetoria educacional dos participantes,
pode-se observar que ainda existe uma lacuna de tempo em que os estudantes com deficiéncia
visual frequentaram instituicdes de ensino regulares, para posteriormente iniciarem no SAC,
em média 7 anos. O que nos mostra um atraso no processo educacional. Acredita-se que esse
fato ainda se da pela falta de condi¢des e formacao docente para realizacdo de praticas efetivas
de incluséo.

Um estudo recente destacou a necessidade de atencdo continua a educacdo inclusiva,
onde o foco maior deve ser colocado em examinar a necessidade de um curriculo basico para
estudantes com deficiéncia visual e estabelecer praticas que possam ser implementadas para
promover resultados valiosos em termos de inclusdo (Amor et al., 2019). Como objetiva a Meta
4.10 do Plano Nacional de Educagdo (2014-2024) de “fomentar, pesquisas voltadas para o
desenvolvimento de metodologias, materiais didaticos, equipamentos e recursos de tecnologia
assistiva, com vistas a promocao do ensino e da aprendizagem de pessoas com deficiéncia...”
(Brasil, 2014).

Indo de acordo com um dos Obijetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS), para a
vigéncia 2015 — 2030 busca-se: assegurar a educacdo inclusiva e equitativa de qualidade,
promovendo oportunidade de aprendizagem ao longo da vida para todos (ONU, 2015). Assim,
faz-se necessario buscar solucdes, pois as pessoas com deficiéncia visual tém uma dialética de
aprendizagem diferente, em funcdo do seu conteudo que ndo é visual, sendo importante
desenvolver praticas pedagogicas que valorizem o tato, a audicdo, o olfato e a sinestesia como
vias de acesso a construcdo do conhecimento (Masini, 1992).

Outro dado a ser explorado é a alfabetizacdo em Braille, em que a maioria dos
participantes ainda ndo possuia dominio da técnica, onde pode-se observar que esta sO é
desenvolvida em institui¢ces de ensino para pessoas com deficiéncia visual. A leitura do Braille

é percebida por uma variedade de receptores de toque periféricos que transmitem informacdes
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das pontas dos dedos para o sistema nervoso central, especificamente para cortex
somatossensorial, responséavel pelo processamento da percepgdo tatil e no cdrtex motor para
movimentos finos dos dedos e das méos (Martiniello & Wittich, 2022).

Em relacdo a percepcéo tatil, foi possivel observar que houve um melhor desempenho
dos estudantes com deficiéncia visual quando comparado aos videntes vendados, indicando que
essa é mais desenvolvida neste grupo. Os individuos cegos aumentam a discriminacao tatil (Van
Boven et al., 2000; Goldreich & Kanics, 2003; Wong et al., 2011), e sua representacéo cortical
da mao o que lhes permite uma melhor percepcao espacial através do toque (Heller & Gentaz,
2013).

O sistema nervoso central é notavelmente adaptavel a mudangas de entrada sensorial
(Leporé et al., 2010). A cegueira em especifico possui um modelo raro de neuroplasticidade,
conhecida como crossmodal. Estruturas corticais normalmente especializadas para
processamento visual podem ser usadas por cegos para fins auditivos e tateis (Theoret, 2004).

E sabido que em individuos com deficiéncia visual ocorrem alteragbes dos circuitos
neurais associadas a outros sistemas sensoriais intactos, bem como, ativacdo do proprio cértex
visual, privado das aferéncias de sua via (plasticidade crossmodal) (Réder & Kekunnaya, 2022).

Ha evidéncias significativas de uma ampla gama de reorganizacdo estrutural e funcional
no sistema “visual”, do processamento auditivo, processamento tatil e também de fungdes
cognitivas de ordem superior, incluindo linguagem, memaria e aritmética (Bedny, 2017).

Em seu estudo por ressonancia magnética, Leporé et al (2010), relata que individuos
cegos mostraram déficits de volume significativo no cortex visual dorsal, abrangendo areas
visuais primarias e secundarias, ou seja, as regides occipitais mostraram grandes reducdes de
volume. No entanto, a area pré-frontal se mostrou mais desenvolvida nos individuos cegos.

Um estudo de Kauffman et al (2002), mostrou que a privacao visual completa por um
periodo de 5 dias de individuos videntes (vendados) que iniciaram a pratica do Braille
obtiveram um desempenho superior comparado a de individuos videntes para a tarefa,
sugerindo haver uma ativacao cortical maior em resposta a a¢ao. Individuos cegos normalmente
superam pessoas com Vvisdo nas tarefas em que o alvo é apresentado em uma modalidade
sensorial (Ocelli, 2013), como encontrado em nosso estudo.

E notério que aulas praticas contribuem para um melhor processo de ensino e
aprendizagem desses estudantes. Porém, poucas sédo as escolas, publicas e/ou particulares, que
possuem, em seu projeto politico pedagdgico, atividades praticas associadas as aulas tedricas,
corroborando com o que foi estudado em sala de aula (Andrade & Massabni, 2011; Duso et al.,
2013).



54

A utilizacdo de materiais didaticos durante exposi¢des praticas em conjunto com uma
aula dialogada apresenta vantagens quanto ao aumento consideravel de acertos no questionario
pos préatica pedagdgica dos estudantes com deficiéncia visual, quando comparada as questfes
apenas tedricas. O uso de materiais didaticos tateis é benéfico nas aulas de ciéncias,
principalmente com estudantes com deficiéncia visual, visto que demonstra niveis mais altos
de interesse quando sé&o empregadas (Jones et al., 2006; Mulloy et al., 2014), auxiliando no
processo de aprendizagem, pois permite uma formacdo de imagens mentais do que nédo pode
ser vivenciado ou explorado visualmente (Mendonga, 2021).

Por isso, como ja descrito anteriormente, a percep¢do tatil para aqueles que nédo
enxergam, assume o papel dos olhos nos videntes. Desse modo, nédo é dificil conceber que a
imagem tatil formada a partir do contato com modelo tridimensional favoreca a sua
compreensdo, uma vez que constitui elemento de aproximacao dos inUmeros recursos visuais
disponibilizados aos estudantes videntes no processo ensino e aprendizagem desse contetido
(Cardinali & Ferreira, 2010).

CONCLUSAO

Pudemos concluir que pesquisas com estudantes que possuem deficiéncia visual no
contexto do ensino da Anatomia Humana, séo escassas na literatura. A Anatomia como ciéncia
ainda é muito visual, o que denota 0 uso de modelos ou pecas anatbmicas cadavéricas para o
aprendizado do estudante. Quando diante de uma realidade educacional para estudantes com
deficiéncia visual, torna-se um desafio para professores, gestores e instituicGes de ensino, ja
que o aprendizado demanda do uso de outras habilidades como sensibilidade auditiva e a
percepcao tatil.

Nossos dados apontam que a percepcao tatil dos estudantes com deficiéncia visual pode
ser sim mais desenvolvida, devido a privacdo deste sentido, e que a utilizacdo de materiais
didaticos tateis, como pecas plastinadas, sdo favoraveis ao aprendizado, devido a estas
apresentarem maior riqueza de detalhes. A utilizacdo de pecas plastinadas também se mostrou
eficaz para o estudo de estudantes videntes.

Contudo, esta pesquisa possui uma limitacdo temporal, visto que o questionario pés
pratica pedagogica foi realizado logo apés a aula tedrico-pratica. Sendo necessario em estudos
futuros, acompanhar o quanto o uso de pecas plastinadas como materiais didaticos podem ser

favoraveis na aquisicdo de conhecimentos de forma duradoura a longo prazo.
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CONCLUSAO

Através da realizacdo da revisdo sistemaética, observamos que h& poucos estudos
relacionados ao ensino da Anatomia Humana para estudantes com deficiéncia visual. Os
materiais didaticos utilizados nos estudos concentravam-se em modelos tridimensionais
de baixo custo, pranchas em alto relevo e materiais em Braille.

A caracterizacdo sociodemografica nos mostra que o descolamento de retina é a
patologia mais frequente relacionada a perda de visdo nos grupos G5 e G6.

H& um atraso temporal no que diz respeito a trajetoria educacional dos estudantes com
deficiéncia visual, o que nos leva a concluir que tal fato ocorra por falta de condicdes
institucionais e de formacdo docente para realizacdo de praticas efetivas de inclusdo.
Este fato é mais evidente quando identificamos que a leitura em Braille foi apenas
desenvolvida no SAC e ndo em escolas regulares, fazendo com que menos da metade
desses estudantes fossem alfabetizados.

A anélise estatistica evidenciou que o0 uso de pecas plastinadas silicone em promoveu
um melhor entendimento da constituicdo anatémica, aparecendo, portanto, como um
material didatico de ensino eficaz para estudantes com deficiéncia visual.

O uso das pecas plastinadas em silicone também se mostrou um material didatico eficaz
para o estudo da Anatomia Humana dos estudantes videntes quando comparado aos
modelos sintéticos.

A percepcdo tatil dos participantes com deficiéncia visual é mais desenvolvida que 0s
videntes e os videntes vendados.

Esta pesquisa possui uma limitacdo temporal, visto que o questionario pos pratica
pedagdgica foi realizado logo ap6s a aula tedrico-préatica. Sendo necessario em estudos
futuros, acompanhar o quanto o uso de pecas plastinadas como materiais didaticos
podem ser favoraveis na aquisi¢cdo de conhecimentos de forma duradoura a longo prazo.
Sugere-se para estudos futuros a analise da percepcdo dos estudantes frente a préatica
pedagdgica através de uma analise qualitativa.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: PELAS PONTAS DOS DEDOS: O PROCESSO DE ENSINO E
APRENDIZAGEM DA ANATOMIA HUMANA PARA DEFICIENTES VISUAIS

Pesquisador Responsavel: Msc. Paola de Lima

Instituicdo/ Departamento: Universidade Federal do Ceard — UFC; Departamento de
Morfologia.

Telefone para contato: (47) 997432451

Prezado (a) Senhor (a),

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa. Vocé precisa
decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdo. Leia
cuidadosamente o0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer davida que vocé
tiver. ApGs ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas € sua e a outra é do
pesquisador responsavel. Em caso de recusa em participar da pesquisa a qualquer momento,
vocé ndo sera penalizado (a) nem perdera beneficios aos quais tenha direito.

Objetivo do estudo: Investigar como ocorre 0 processo de ensino e aprendizagem da Anatomia
Humana de estudantes com deficiéncia visual.

Riscos: O estudo a ser realizado apresenta risco minimo aos participantes devendo-se
considerar o risco de constrangimento dos estudantes ao responder os itens do questionario de
coleta de dados. Para minimizar o risco a coleta de dados sera individualizada, em ambiente
privativo, e serdo preservados o sigilo e anonimato dos participantes. Os instrumentos de coleta
de dados serdo numerados, seguindo- se uma sequéncia conforme a coleta de dados e esse
namero substituird o nome do participante.

Procedimentos: VVocé tem o direito de retirar o consentimento a qualquer tempo, sem qualquer
prejuizo da continuidade do acompanhamento/ tratamento usual. Sua participacdo nesta
pesquisa consistira apenas na disponibilidade para responder um questionario realizado.

Beneficios: Os beneficios deste estudo contemplam tanto a comunidade geral, quanto os
profissionais de educacgdo. Visto que, ao se identificar como ocorre 0 processo de ensino e
aprendizagem da Anatomia Humana para deficientes visuais, pode-se ampliar as formas de
inclusdo educacionais em diferentes niveis de ensino.

Sigilo: Se vocé concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serdo mantidos em
sigilo. A menos que requerido por lei ou por sua solicitacdo, somente o pesquisador, a equipe
do estudo, Comité de Etica independente e inspetores de agéncias regulamentadoras do governo
(quando necessario) terdo acesso as suas informacdes para verificar as informacdes do estudo.
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A qualquer momento vocé podera retirar o consentimento de participacdo da pesquisa.

Consentimento de Participacdo da Pessoa como Sujeito

Eu, RG ,
CPF abaixo assinado, concordo em participar do estudo “Analise do
processo de ensino e aprendizagem da Anatomia Humana para deficientes visuais”, como
sujeito. Fui suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou que foram lidas
para mim, descrevendo o estudo. Discuti com a Msc. Paola de Lima sobre a minha decisdo em
participar deste estudo. Ficaram claros para mim quais sdo o0s propositos do estudo, os
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade
e de esclarecimentos permanentes. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e
poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu
acompanhamento/assisténcia/tratamento neste servico.

Fortaleza, de de 2022.

Nome e assinatura do participante na pesquisa

Nome: RG:

Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste
sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacdo neste estudo.

Assinatura do pesquisador responsavel

Observagdes complementares

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracio ou duvida, sobre a sua participacao
na pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ
— Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Tedfilo, fone: 3366- 8344. (Horério:
08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel
pela avaliagcdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo
seres humanos.

Endereco do (as) responsavel (is) pela pesquisa:

Nome: Paola de Lima

Instituicdo: Universidade Federal do Ceara

Endereco: Faculdade de Medicina, Departamento de Morfologia
Telefones para contato: (47) 997432451
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APENDICE B — Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: PELAS PONTAS DOS DEDOS: O PROCESSO DE ENSINO E
APRENDIZAGEM DA ANATOMIA HUMANA PARA DEFICIENTES VISUAIS.

Pesquisador Responsavel: Msc. Paola de Lima

InstituicAo/ Departamento: Universidade Federal do Ceara — UFC; Departamento de
Morfologia.

Telefone para contato: (47) 997432451

Vocé esta sendo convidado (a) como participante da pesquisa: PELAS PONTAS DOS DEDOS:
O PROCESSO DE ENSINO E APRENDIZAGEM DA ANATOMIA HUMANA PARA
DEFICIENTES VISUAIS

Nesse estudo pretendemos investigar como ocorre 0 processo de ensino e aprendizagem
da Anatomia Humana de estudantes com deficiéncia visual. O motivo que nos leva a estudar
esse tema € a baixa producdo cientifica nesta area, além da importancia social que contemplam
tanto a comunidade geral, quanto os profissionais de educacdo, proporcionando formas de
inclusdo educacionais em diferentes niveis de ensino. Para este estudo adotaremos 0(S)
seguinte(s) procedimento(s): Esta pesquisa sera desenvolvida com deficientes visuais e videntes
em uma estratégia metodoldgica composta por trés diferentes momentos pedagogicos, que
chamaremos de “Encontros”. Primeiro encontro: aplica¢do de um questionario pré-teste, o qual
versarda sobre os conhecimentos técnicos de Anatomia Humana e também sobre alguns
guestionamentos relacionados a caracterizacdo da amostra. Segundo encontro tera como
finalidade diferentes praticas relacionadas ao ensino do corpo humano. Por fim, cada estudante
ird responder novamente o questionario elaborado. Para participar deste estudo, o responsavel
por vocé devera autorizar e assinar um termo de consentimento. Vocé nao terd nenhum custo,
nem recebera qualquer vantagem financeira. VVocé sera esclarecido(a) em qualquer aspecto que
desejar e estara livre para participar ou recusar-se. O responsavel por vocé podera retirar o
consentimento ou interromper a sua participacdo a qualquer momento. A sua participacdo é
voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma
em que é atendido(a) pelo pesquisador que ira tratar a sua identidade com padrées profissionais
de sigilo. Vocé ndo sera identificado em nenhuma publicacdo. Este estudo apresenta risco
minimo O estudo a ser realizado apresenta risco minimo aos participantes devendo-se
considerar o risco de constrangimento dos estudantes ao responder os itens do questionario de
coleta de dados. Para minimizar o risco a coleta de dados sera individualizada, em ambiente
privativo, e serdo preservados o sigilo e anonimato dos participantes. Os instrumentos de coleta
de dados serdo numerados, seguindo-se uma sequéncia conforme a coleta de dados e esse
numero substituird o nome do participante. Os resultados estardo a sua disposicdo quando
finalizada. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos e, apds esse tempo, serdo destruidos. Este
termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma via sera arquivada



pelo pesquisador responsavel, e a outra seré fornecida a vocé.

Eu, , portador(a) do documento de
Identidade , fui informado(a) dos objetivos
do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informacdes, e 0 meu responsavel podera modificar a deciséo
de participar, se assim o desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel j& assinado,
declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste Termo de Assentimento

e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.
Fortaleza, de

Assinatura do(a) menor

Assinatura do(a) pesquisador(a)

Endereco d(os, as) responsavel (is) pela pesquisa:

Nome: Paola de Lima

Instituicdo: Universidade Federal do Ceara — UFC

Endereco: Faculdade de Medicina, Departamento de Morfologia
Telefones para contato: (47) 997432451

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracio ou divida, sobre a sua participacao
na pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ
— Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Tedfilo, fone: 3366-8344/46. (Horario:
08:00- 12:00 horas de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ é a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel
pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos.




APENDICE C - Questionario caracterizacio sociodemografica da amostra

QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

Sexo () Masculino () Feminino
Qual a sua idade? anos.

Nivel de escolaridade que est4 matriculado:

Quanto tempo frequenta o EEF Instituto dos Cegos?

Ja teve outro contato com em outra instituicdo? () Sim ( )Néo
Se sim. Quanto tempo?

E alfabetizado em Braille? ( )Sim (  )N&o

Tipo de Deficiéncia Visual: () Cegueira () Baixa Viséo
Tempo da perda visual?

Causa da Deficiéncia Visual
) Retinopatia da prematuridade
) Atrofia de nervo 6tico
) Glaucoma congénito

) Catarata congénita

(

(

(

() Distrofias retinianas
(

() Indeterminada

(

) Outra? Qual?

( )Branca ( )Amarela ( )Preta ( )Parda ( ) Indigena
() Nao sei responder
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APENDICE D — Questionario Pré e Pés-Pratica Pedagogica

QA) Como sao chamados os tipos celulares do tecido nervoso?
1. Neurobnios e glia.

2. Neuronios e bainha de mielina.

3. Neurdnios e dendritos.

4. Neurdnios e sinapse.

QB) Podemos organizar o sistema nervoso dividindo-o em duas partes, quais sao?
1. Central e autbnomo.

2. Central e periférico.

3. Periférico e autbnomo.

4. Periférico e parassimpatico

QC) Qual alternativa indica as partes do Sistema Nervoso Central?
1. Nervos e encéfalo.

2. Encéfalo e ganglios.

3. Medula espinal e nervos.

4. Enceéfalo e medula espinal.

QD) Qual alternativa indica as partes do Sistema Nervoso Periférico?
Encéfalo e nervos.

2. Nervos e ganglios.

3. Nervos e medula espinal.

4. Encéfalo e ganglios.

=

QE) O Sistema nervoso central é protegido por 0ssos e por membranas. Qual é o
nome dado para essas membranas?

1. Pleura.

2. Peritonio.

3. Meninges.

4. Pericérdio.

QF) Assinale a alternativa que indica as partes do ENCEFALO:
1. Cérebro, tronco encefalico e cerebelo.

2. Cérebro, tronco encefalico e medula espinal.

3. Cérebro, tronco encefélico e nervos.

4. Cérebro, tronco encefalico e ganglios.
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QG) E a parte mais desenvolvida do cérebro possui dois hemisférios que séo
tortuosos formando sulcos e giros, estamos falando do?

1. Diencéfalo.

2. Bulbo.

3. Mesencéfalo.

4. Telencéfalo.

QH) Qual o érgao que esta situado posterior e abaixo do cérebro e possui como
funcgéo de equilibrio?

Cerebelo.

2. Bulbo.

3. Ponte.

4. Diencéfalo.

=

Q1) Qual alternativa corresponde as partes do tronco encefalico?
1. Diencéfalo, Mesencéfalo e Bulbo.

2. Mesencéfalo, Ponte e Bulbo.

3. Mesencéfalo, Ponte e Talamo.

4. Mesencéfalo, Ponte e Diencéfalo.

QJ) Tem formato cilindrico e se localiza no interior da coluna vertebral. Faz
conexao com o bulbo e € responsavel por conduzir os impulsos nervosos.

1. Cerebelo.

2. Téalamo.

3. Medula espinal.

4. Nervos.

QK) O controle dos movimentos respiratorios e dos batimentos cardiacos é
exercido:

1. Pelo cérebro.

2. Pelo cerebelo.

3. Pelo bulbo.

4. Pela medula.
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Abstract

Information related to human anatomy is present throughout the educational pro-
cess, especially in undergraduate courses in the biomedical area. These courses have
complex thearetical and practical contents, and this becomes more evident when
they are developed for the visually impaired. The objective of this work was to per-
form a systematic review on the teaching of human anatomy for the visually
impaired. After the protocol was registered on the PROSPERO platform
(CRD42022306002), 10 electronic databases were manually searched with the
descriptors “teaching human anatomy™ and “visually impaired.” Intervention studies
were selected without date or language restrictions. In the end, only eight studies
were found. Tactile materials produced manually, and Braille and cadaveric pieces,
are assessed as good tools for teaching human anatomy to the visually impaired.

There is a pressing need for adaptations of teaching methods to make the teaching

KEYWORDS

1 | INTRODUCTION

For over 30 years, the inclusion of students with disabilities has been
promoted in the educational landscape as a universal human right
(Amor et al, 2019; Fossey et al., 2017; UNESCO, 2015). This is
reflected in Brazilian Inclusion Law n® 13.146/2015 and the Conven-
tion on the Rights of Persons with Disabilities, established by the
United Nations (UN) in 2006 and ratified in Brazil with constitutional
amendment status through Legislative Decree n° 186 /2008 and
Executive Decree No. 6949/2009:

Persons with disabilities are those who have long-term physical,
mental, intellectual, or sensory impairments which, in interaction with
various barriers, may impede their full and effective participation in
society on an equal basis with others (Brazil, 2009).

Inclusive education seeks to provide individuals with some type
of disability with conditions to develop their potential. However,

more accessible and inclusive.

blind, disability, human anatomy, medical education, teaching, visually impaired

difficulties for inclusion remain, such as the lack of adequate materials
for some classes (Alexandrino et al., 2017). Adaptation of methods
and resources is a daily challenge for teachers in schools and universi-
ties, as is the reformulation of curricula to ensure effective leamning
for disabled students (Fossey et al., 2017). Visual impairment is one of
the most commaon disabilities, creating major challenges for the educa-
tion of affected individuals (Diniz et al., 2019).

According to the World Health Organization (WHQ), poor vision is
defined as visual acuity less than 6/18 but at least 3/60, or a visual loss
that corresponds to less than 207 in the better eye with the best cor-
rection possible. Blindness is defined as visual acuity of less than 3/60,
or a corresponding loss of vision of less than 10” in the better eye with
the best possible correction. The term “visual impairment” includes
both low vision and blindness (Mendonca et al., 2021; WHO, 2007).

According to data from the 2010 demographic census of the
Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE), 18.6% of the

© 2022 American Association of Clinical Anatomists and British Association of Clinical Anatomists.

Clinical Anatemy. 2022:1-6.
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Brazilian population has some type of visual impairment. Among
these, 6,500,000 have severe visual impairment, 506,000 (0.3% of the
population) have total vision loss and 6,000,000 (3.2%) have great dif-
ficulty seeing (Brasil, 2010).

Among the main challenges faced by the wvisually impaired are:
mobility within schools and/or universities, writing, reading, and
socializing with other students and teachers (Alexandrino et al., 2017;
Monson, 2015; Otyola et al,, 2017). Among courses in the health area,
one subject that is a pillar for learing others is human anatomy
(Johnston et al., 2016).

In some ways, human anatomy teaching is biased toward the
sense of sight (Johnston et al., 2016; Muchlinski et al., 2020; Opie &
Taylor, 2008). It relies on aids that range from traditional dissection,
practiced from ancient times until today, to richly illustrated books
and atlases, practical classes, digital repositories, and other technologi-
cal tools that are mostly visual. This represents a serious challenge for
students with visual impairments (Ramos et al., 2008). On the basis of
these premises, the aim of this research was to conduct a systematic
review of the teaching of human anatomy to the visually impaired.

2 | MATERIALS AND METHODS

21 | Protocol and registration

This systematic review was submitted to the International Prospective
Register of Systematic Reviews (PROSPERQ) platform under protocol
number CRD42022306002. The report of this study accords with the
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRSMA), which consists of a checklist of items recommended for pre-
paring systematic reviews and meta-analyses.

22 | CEligibility criteria

The teaching of human anatomy to the visually impaired was chosen
as the subject of this research. To prepare the guiding question we
used an adaptation of the PICo strategy, since it is non-clinical
research:

« Population (P): students with visual impairments.
o Intervention (I): different teaching methods.
* Context (Co): teaching human anatomy.

Given the above, the question was defined as: What methods are
used to teach human anatomy to the visually impaired?
23 | Information source
The main search used the following electronic databases: PubMed,

Embase, Scopus, Web of Science, Science Direct, Medline, Scielo, and
LILACS. As secondary sources we used the Google Scholar and Open

Gray. The searches extended from the start dates of the databases
until December 2021.

To identify relevant studies, we used the Boolean operator AND
with the MeSH/non-MeSH terms: (“teaching™ [MeSH] AND “human
anatomy” [non-MeSH] AND *“visually impaired” [MeSH]). Subse-
quently, we performed a manual search from the reference lists in eli-
gible articles to identify those relevant to this research.

2.4 | Study search and selection strategy

The studies were selected by two authors (Pacla de Lima and Renata
Souza e Silva) following the research question previously stated and
the terms described. Initially, they were identified by reading the titles
and abstracts, without restriction of publication date or language. Sub-
sequently, duplicate studies in the databases were excluded and the
eligibility criteria were applied. Thereafter, the full texts of the studies
eligible for the systematic review were evaluated by the two
reviewers. Any disagreements were resolved by a third reviewer
(Denis Guilherme Guedert). The two reviewers (Paola de Lima and
Renata Souza e Silva) independently extracted relevant data from the
included studies. The third reviewer (Denis Guilherme Guedert) was
responsible for resolving any discrepancies and questions. The infor-
mation from each study was summarized and tabulated as: general
characteristics including year of publication, authors, objectives, main
outcomes, and journal of publication. The risk of bias between studies
was assessed by two authors (Paola de Lima and Renata Souza e Silva)
independently. A third author (Denis Guilherme Guedert) resolved

any discrepancies.

c | Total found in the databases (n = 379)
S PubMed = 01, Embase = 0; LILACS = 01; Medline = 04; Scopus
[} =0, Scielo =0; Web of Science = 40; Science Direct = 01,
!% OpenGrey = 0; Google Scholar = 332
— Records after duplicates removed
(n = 08)
o
§ | ]
e Records screened
@ (n=373)
=) — !
Records excluded by title an abstract
B (n = 358)
3 i
2
w Full-text articles assessed for eligibility
_J n =15)
—
+
Full-text articles excluded, full-text
- (n=07)
]
3 v
Studies included for data collection
(n=08)
FIGURE 1 Flowchart of the search strategy.
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TABLE 1 Summary of the results.

Author, year

Rodrigues
etal, 2016

Sant' Anna
etal, 2014

Lauter etal., 2011

de Oliveira
etal, 2018

Marins, 2020

Insra, 2014

Objective

Work on contents related to the
cardiovascular and nervous
systems, aiming at the
prevention of diseases
affecting those systems, use of
tactile methods with
anatomical models made from
recycled materials and
cadaveric material

Didactic tools were developed
for teaching the visually
impaired, facilitating their
learning of anatomy,
embryology, cell biology and
histology: easily reproducible
three-dimensional schemes of
organs, tissues, cells,
organelles, and molecules
were made with different low-
cost materials

Experiences of the extension
project “Motivating Actions
for the Study of the Human
Body as a Whole,” with a
group of visually- and hearing-
impaired people in study
meetings in the human
anatomy laboratory

To evaluate learning by blind
people about the anatomy and
physiology of the female
reproductive system using an
educational manual in Braille

To prepare didactic material in
neuroanatomy to assist a blind
student on the psychology
course

To investigate the use of a
talking pen (Touch Memo®)
combined with a specially
labeled model of the human
skeleton as anatomy self-
learning material for students
with visual impairments

The objective was to train 30
blind students who
participated in a massage
therapy course

Main outcomes

The authors conclude that there
is a need to strengthen public
policies and educational
actions that promote
autonomy and expand
knowledge for the visually
impaired

The replicas built with paraffin
and biscuit proved to be
superior to replicas built with
plaster, in both durability and
the richness of details and
texture to the touch of the
evaluators

Developments in the educational
and cultural level of the
participants were reported in
evaluations and perceived
during meetings. Through the
project, a strengthening of
sodal inclusion in the
university was noticed. There
is an evident need for teaching
materials aimed at the study

of the human body adapted
for people with disabilities.
The manual allowed the
participants to learn about
female anatomy and the
physiology of fertilization,
adding previous knowledge to
that acquired from reading.
Analysis shows that the
manual represents an
excellent learning strategy

The teacher reported that the
student's performance was
satisfactory in the evaluations

Autores discutem a forma como
os codigos eram fixados ao
esqueleto concluindo que a
melhor forma € coloca-los
dentro de um orificio de 5 mm
no acidente osseo desejado do
esqueleto

The researchers reported that
the embossed boards helped
participants to stimulate both
sense perception and
imagination, generating
benefits during classes
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TABLE 1 (Continued)
Author, year

Diniz et al,, 2019

Objective

To develop two tactile sets to be
used in neuroanatomy classes,
the first with real anatomical
parts with the relevant
structures pinned, the second
comprising images of coronal
and transverse sections of
brains, built in high relief with
cardboard with structures
such as basal nudei textured

3 | RESULTS

A total of 379 studies were identified in the initial search. Six dupli-
cate studies were eliminated, and 358 were excluded after reading
the titles and abstracts, following the design of the PICos strategy for
this systemic review. Thus, the complete texts of 15 articles were read
to assess eligibility. At the end of the selection, eight studies were
included for data collection (Figure 1). The collection of data from the
included studies revealed that six studies were developed in Brazil,
one in Thailand and one in Japan. Only one article comprised two
experience reports and six intervention studies. All had been publi-
shed during the last 10 vyears (de Oliveira et al, 2018; Diniz
et al., 2019; Insra, 2014; Lauter et al., 2011; Marins, 2020; Rodrigues
et al., 2016; Sachiko et al., 2013; Sant' Anna et al., 2014). (Table 1)

4 | DISCUSSION

The research revealed the scarcity of studies on this theme: only eight
articles published during the last 10 years. Anatomy teaching for the
visually impaired raises issues about adaptation and learning by both
students and teachers. New skills and materials that best adapt to the
needs of students are required.

Anatomy requires adaptation so that knowledge can be passed
from teacher to student (Sant' Anna et al, 2014). A great way to
reduce this learning gap, which has been increasingly explored, is to
use three-dimensional models (Diaz-Navarro & Parra-Pérez, 2021).
These anatomical models can be produced manually, including from
recyclable materials, or by 3D printers (Diaz-Navarro & Parra-
Pérez, 2021; Diniz et al., 2019). However, these materials must be
developed carefully and the teachers involved must receive the neces-
sary training so the material is put to good use in teaching and learn-
ing (Insra, 2014). Even if this development is easy to use, as in prints
made on Braille paper, correct direction and monitoring of learning is
very important (Insra, 2014).

On the other hand, the more involved in their leaming the stu-
dents feel, the better they will acquire knowledge. This makes it much
easier to develop materials that work effectively in teaching the visu-
ally impaired. An important point is that these teaching instruments

Main outcomes Journal

Authors conclude that better
tools are needed to teach
neuroanatomy to students
who are visually impaired or
blind. The use of tactile
neuroanatomy materials
succeeded in engaging a blind
student in hands-on classroom
activities and integrating that
student with their peers

Journal of Undergraduate
Neuroscience Education

are universal, helping to encourage their dissemination (Diniz
etal., 2019).

In addition, research on the study and development of models
always aims for low-cost materials, which is very important because
the financial investment received by the institutions is limited. The
research also aims to find the best materials for developing these edu-
cational tools (Sant' Anna et al., 2014).

Research of this kind helps the visually impaired to understand
the need for adaptation and reception (Marins, 2020). By developing
these instruments, the student takes responsibility for acquiring
knowledge, which is extremely important for meaningful learmning
(de Oliveira et al., 2018; Pontes, 2006). This could encourage the crea-
tion of new strategies that help to include these students, improving
their teaching and learning (de Oliveira et al., 2018; Marins, 2020).

More recently, technological advances have enabled 3D printers
to create anatomical models that students can handle more freely and
efficiently (AbouHashem et al., 2015). Unfortunately, although there
have been several studies aimed at the use of 3D printers in teaching
anatomy to the general public, there have been none that use these
tools to improve teaching to the visually impaired.

de Oliveira et al. (2018) showed that regardless of the type of
blindness and sociodemographic characteristics, using a manual in
Braille improved the learning of human anatomy. In Braille, created by
Louis Braille in the 19th century, letters and symbols are encoded by
six dots in various combinations in high relief. Reading depends on
active touch, moving one or more fingers over the printed matrix of
raised dots, which makes the student active in the learming process
(Nonaka et al., 2021). Despite the importance of mastering Braille
reading and writing by the visually impaired, its teaching continues to
be neglected and has evolved little since its invention. In the
United States, for example, only about 12% of blind individuals can
now read Braille; during the 1960s it was 50% (Putnam & Tiger, 2015;
Scheithauer & Tiger, 2012; Toussaint et al., 2017). However, more
than 90% of the visually impaired live in developing countries such as
Brazil. where the rate is even lower; about 10% are literate (Awang
Damit et al., 2014; Wagh et al,, 2016). Research indicates that the lack
of instructors/teachers able to teach Braille literacy is a major factor
in this problem (Awang Damit et al., 2014; National Federation of the
Blind, 2015; Putnam & Tiger, 2015; Wagh et al.. 2016).
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The study of anatomy using cadaveric material requires an under-
standing of the complex relationships among bones, muscles, organs,
blood vessels and nerves (Jones et al, 2006; Roach et al, 2019;
Sahin & Yorek, 2009), which can pose a serious challenge to students
with visual impairments and blindness (Hatlen, 1996). However, pal-
pation of anatomical structures is very useful and should be used for
teaching and assessing students with visual impairments (Mendonca
et al., 2021). Palpation of anatomical structures accompanied by a ver-
bal content is necessary; a complete description with details of each
structure is advisable, instead of merely naming the points vaguely
and monotonously (Dion et al., 2000). The biological material used in
practical classes is effective for involving students. Also, latex gloves
do not impair the participants' tactile perception (Gibson &
Craig, 2005; Hatzfeld et al., 2018).

5 | CONCLUSION

Although the number of students with disabilities in educational insti-
tutions is increasing, research on educational adaptations for people
with visual impairments is still limited, especially with regard to human
anatomy (Diniz et al,, 2019; Witowski, 2016).

During the Covid-19 pandemic, the challenges became even
greater for these students owing to the lack of opportunity to touch
(Dulohery et al., 2021; Longhurst et al., 2020). Innovative educators
have used technology, 3D models, and digitized cadaver resources to
maintain educational quality (Evans et al., 2020; Flynn et al., 2021;
Longhurst et al., 2020). However, students struggled with the lack of
physical resources for human anatomy (Bockers et al., 2021; Cheng
et al, 2021; Evans & Pawlina, 2021; Naidoo et al., 2020). While
adapting resources and practices is often a slow process, it is the
responsibility of educators to ensure accessible and inclusive learning,
whether physical or digital, for all students (Shea & Sandoval, 2020).
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