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Resumo

Introducao e objetivos: O estudo da Anatomia humana se faz imprescindivel
para o conhecimento e compreensdo do corpo humano como um todo, na
importancia e interacdo de todas as suas estruturas e caracteristicas de cada um
de seus 6rgaos ou partes, como meio essencial para promover a vida e cura dos
males, intencao primaria no ato de cuidar, enquanto técnica, arte e ciéncia, no seu
mais expressivo compromisso (1). Além disto, a aula pratica com o uso de
componentes anatdmicos manipulaveis € essencial para um bom processo de
ensino e aprendizagem. Portanto, o componente pedagdgico do material utilizado
é essencial, de forma que as ferramentas escolhidas possam agregar valor na
construgdo de uma aprendizagem significativa dos alunos. Os objetivos deste
estudo foram avaliar: 1- 0o Modelo Anatomico Sintético de Assoalho Pélvico
(MASAP) como uma ferramenta didatica, comparando o mesmo com a pelve
cadavérica (PC) durante a aula pratica de Anatomia, e 2- a satisfacdo dos
estudantes com ambos os métodos. Materiais e métodos: Foram utilizadas
pelves cadavéricas e modelos anatdémicos sintéticos de pelve. A pesquisa foi do
tipo experimental, desenvolvida através de estudo prospectivo longitudinal.
Sessenta e sete estudantes de Medicina, voluntarios para este estudo, foram
submetidos a um teste teédrico preliminar (TTP) e a uma aula teorica de anatomia
do assoalho pélvico. ApoOs esta aula os estudantes foram randomizados em trés
grupos: G1, G2 e G3. G1 submeteu-se a aula pratica tradicional de anatomia

(APT) com o uso de PC, e G2 submeteu-se a aula pratica proposta com uso do
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MASAP (APM). G3, denominado grupo controle, ndo foi submetido a aula pratica.
Um teste tedrico final (TTF) foi aplicado para todos os grupos G1, G2 e G3. G1 e
G2 foram submetidos a uma avaliacdo de satisfagdo relativa ao método utilizado
para realizacdo da aula pratica (Avaliacdo do método - AM). Resultados: A média
de idade foi 19.41 (+ 1.58) em G1, 19.31 (£ 3.43) em G2 e 19.42 (£ 3.35) em G3.
A analise estatistica foi realizada utilizando-se ANOVA e teste ndo paramétrico
Mann-Whitney. O nivel de significancia foi determinado como p < 0.05. Ao TTF G3
apresentou escores mais baixos do que G1 (p=0,041) e G2 (p=0,000). N&o foi
encontrada diferenca estatisticamente significante entre G1 e G2 (p>0,05). G2
apresentou maior satisfagdo com o método (p=0,001). Conclusao: PC e MASAP
provaram serem ferramentas didaticas efetivas. G3 apresentou escores inferiores
em relagdo a G1 e G2 possivelmente por ndo ser submetido a aulas praticas. G2

apresentou maior satisfagao.

Palavras-chave: anatomia, modelos anatémicos, soalho pélvico, educacao

médica.
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Abstract

The study of human anatomy is indispensable for knowledge and understanding of
the human body as a whole, that is to say, the importance and interaction of all its
structures and characteristics of each of its organs or parts, as an essential means
to promote life and healing ills, primary intention in the act of caring, while
technical, art and science, in its most significant commitment (1). Furthermore, the
practice class using a comprehensive and manageable anatomic component is
fundamental for a good teaching and learning process. The goals of this study
were to evaluate: 1- the synthetic anatomic model of pelvic floor (SAMPF) as a
didactic tool comparing it to the traditional anatomic class using cadaveric pelvis
(CP) and 2- the satisfaction of the students with both didactic methods. Sixty seven
medicine students, volunteers for this study, received a conventional theoretic
anatomy class. Following this class, all students were randomized in 3 groups (G1,
G2 and G3). G1 and G2 attended anatomical classes with different didactic
methods, respectively: traditional practice anatomy class (TPC), practice anatomy
class with SAMPF (SPC). G3 denominated control group which had no practice
class. A preliminary theoretical test (PTT) was applied to all groups. The G1
underwent to a TC and G2 to a SC. A final theoretical test (FTT) was applied to all

groups G1, G2 and G3. G1 and 2 underwent to the evaluation of their satisfaction
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about the anatomic component used for the practice class (Evaluation of the
method - EM). The mean age was 19.41 (x 1.58) in G1, 19.31 (x 3.43) in G2 and
19.42 (£ 3.35) in G3. Statistical analysis was done using ANOVA and Mann-
Whitney test. At FTT G3 presented lower scores than G1 (p=0.041) and G2
(p=0.000). Difference between G1 and G2 was not found (p > 0.05). G2 presented
more satisfaction with the method (p = 0.007). We concluded that CP and SAMPF
proved to be effective didactic tools. G3 presented lower scores than G1 and G2
possibly for not having attended to practical classes. G2 showed higher

satisfaction.

Key words: anatomy, anatomic models, pelvic floor, medical education.
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1. Introducdo

1.1. O Estudo da Anatomia Humana

7

A Anatomia €& a ciéncia que estuda macro e microscopicamente a
constituicdo e o desenvolvimento dos seres organizados (1), assim como suas

estruturas e as relagdes entre suas partes (2).

O estudo da Anatomia Humana se faz imprescindivel para o
conhecimento e compreensao do corpo humano como um todo, na importancia e
interacdo de todas as suas estruturas e caracteristicas de cada um de seus
orgaos ou partes, como meio essencial para promover a vida e cura dos males,
intencao primaria no ato de cuidar, enquanto técnica, arte e ciéncia, no seu mais

expressivo compromisso (3).

1.1.1. A utilizacao do cadaver e sua controvérsia

Em Anatomia, a observacdo e o estudo direto das estruturas
tridimensionais sdo considerados condi¢cées fundamentais ao aprendizado (4).
Deve-se considerar ainda que a aula pratica seja uma forma eficaz de oferecer

contato direto com a realidade (5).
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No que se refere as aulas praticas de laboratério com pecas cadavéricas,
Jones, 1997 (6), aponta que 5% dos discentes que trabalham com cadéaveres
relatam disturbios, como pesadelos, insbnia, depressao e outros. Alguns veem a
peca cadavérica como uma espécie bioldgica, como ferramenta de estudo, porém
outros a enxergam como o futuro deles mesmos. Jones, 1997 (6) acrescenta que
para alguns estudantes os cadaveres provocam ansiedade e repulsa visual
referindo que a morte e o formol conspiram para repeli-los. Isso sugere que em
algumas vezes, estes fatores negativos podem constituir limitacbes ao

aprendizado.

O corpo morto, segundo aponta Fedida, 1971 (7) € mobilizador de
curiosidades e angustias e exige neutralidade do observador para vencer a nausea,
o horror e a repugnancia (7). Adicionalmente, o processo de aquisicao de
cadaveres tem se tornado cada vez mais complexo, por razdes ético-legais e pela

tradicao que envolve o corpo morto.

Ha pesquisadores que colocam a dificuldade de aquisicdo de pecas
cadavéricas como um grande empecilho para esta técnica de aprendizado, ja que
este processo se torna cada vez mais complexo. Este fato conduz a hipertrofia de
instituicdes médicas que sao contundentes em defender o ensino da Anatomia sem
a utilizacdo de pecas cadavéricas, como a Escola Médica do Reino Unido - UK
Medical School - onde os estudantes aprendem Anatomia por autépsia de 6rgaos
patolégicos e por meio de treinamento pratico cirirgico durante o curso de pés-

graduacéo (8).
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O exercicio da dissecacao faz parte do curriculo e tem recentemente
ascendido discussbes, sendo muitos seus beneficios nas aulas praticas de
Anatomia. Entre estes, temos alguns identificados pelos préprios estudantes:
desenvolvimento de trabalho em equipe, respeito e familiarizacao pelo corpo,
aplicacdao das habilidades praticas, integracdo entre teoria e pratica, além de

preparacao para o trabalho clinico (9).

A utilizacdo de outros recursos, que ndao o cadaver pode ser visto como
incremento e também como uma opg¢ao para o discente que enfrenta dificuldades
relativas ao contato com a peca anatdbmica cadavérica ou ainda com o préprio

cadaver.

Para a aquisicio de um raciocinio e entendimento anatémicos
satisfatorios e pela frequente necessidade de correlacao clinica e biomecanica,
certos segmentos do corpo humano exigem que sejam utilizados recursos
complementares e suplementares. Isto se refere a dificuldade encontrada no
estudo macroscopico de locais de dificil acesso pela dissecacao e pela fragilidade
de algumas estruturas anatébmicas que se desintegram durante o processo de

preparo ou se confundem visualmente com os demais elementos.

Assim, diante da necessidade de melhorar a compreensédo, o
entendimento e a apreensdo do conteldo de determinadas aulas de Anatomia,
parece ser necessario langcar mao de novos recursos, além do tradicional estudo
com o uso do cadaver. Nao é prudente se ater a praticas pedagogicas rotineiras e

estereotipadas, muitas vezes alicercadas em idearios simplificados sendo quase
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clichés que perderam o potencial para andlise critica da realidade e do
enfrentamento dos problemas educacionais (10), mas devem-se buscar as
melhores metodologias, inclusive com recursos da tecnologia, visto que esta
transforma o trabalho, a vida cotidiana e também o pensamento (11). Entretanto,
as inovacgdes tecnoldgicas como o uso de multimidia, ndo devem excluir a pratica
com cadaveres, ainda tdo exigida pelos discentes. Por outro lado, algumas
mudangas significativas precisariam ser viabilizadas, como: disponibilidade de
pecas cadavéricas em melhor estado de conservacao, associacao de pecas com
uso de bonecos, e metodologias pedagodgicas que estimulem comportamentos de
ética e de visao critica dos académicos. Ou seja, deve haver um somatério dos
instrumentos disponiveis ao trabalho em busca de uma apreensdo melhor dos

conteudos por parte dos alunos (12).

1.1.2. O uso de modelos no ensino moderno de Anatomia

O uso de modelos anatémicos para o ensino de Anatomia provavelmente
remonta de muitos séculos. Embora a disseccéo seja conhecida ha muito tempo
como a melhor maneira de entender a Anatomia, o estudo e o ensino da Anatomia
humana veio de encontro a dois problemas reais no decorrer de sua histéria: a
proibicdo de dissecar corpos humanos na Idade Média, por um lado, e a falta de
orgaos, nos séculos 17 e 18, por outro lado. Foi, portanto, necessario demonstrar
criatividade para contornar estes problemas: a falta de amostras humanas tornou
necessaria a fabricagcdo de modelos anatémicos. Varios tipos de materiais tém
sido utilizados, com mais ou menos sucesso: a cera, madeira, marfim, papelao,

bronze, tecidos, gesso, borracha e pléstico (13).
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Em uma pesquisa com cento e doze anatomistas profissionais, Patel e
Moxham, 2006 (14) observaram que, a ordem de preferéncia pelos métodos de
ensino, em ordem descendente era: dissecacao cadavérica, ensino pratico com o
uso da dissecacgao assistida, ensino baseado na anatomia radiol6gica viva, ensino
eletrdnico através de computador, palestras e aulas didaticas em classe, € o uso

de modelos.

Alguns modelos sintéticos modernos tém a nobre funcdo de complementar
o entendimento anatémico, especialmente o cirurgico, de regides anatdbmicas de
alta complexidade e de dificil acesso na peca cadavérica. Varias especialidades
médicas tém buscado junto a anatomistas, o apoio no desenvolvimento de
modelos fisicos, assim como nos protétipos resinados adquiridos a partir de

impressoes tridimensionais.

Diante dessas consideracdes, parece ser importante ponderar, no ambito
das inovacodes tecnolégicas, o uso de modelos sintéticos que podem ser utilizados
no ensino e aprendizagem de Anatomia, como complemento aos recursos

tradicionais.

Entretanto, se as tecnologias de educag&o devem ser utilizadas de forma
eficaz, Cohen, 1987 (15) sugere que seu uso deve ser considerado com respeito a
este processo, o de alinhamento dos objetivos do curso em relagdo ao que é
realmente ensinado na sala de aula, ndo apenas por causa do uso da tecnologia.
Quando os objetivos do curso estdo alinhados com as experiéncias de

aprendizagem que incorporam novas tecnologias, isso pode elevar o grau de
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eficacia do ensino, com um baixo grau de esfor¢o instrucional (15). Além disso,
isto ird resultar em um nivel mais alto ou profundo de aprendizagem e torna-se
assim, na medida em que a complexidade do material do curso aumenta (16).
Embora a aprendizagem possa ser melhorada apenas pela simples utilizacao de
novas tecnologias educacionais (17), alinhando a sua utilizagdao com os objetivos

do curso s6 ird aumentar a sua eficacia.

Entende-se que a utilizacdo de modelos sintéticos, por sua
manipulabilidade, poder de ludicidade e interatividade, proporciona de forma
inequivoca, a disponibilizacdo do aprendizado ativo, ou seja, a participacao ativa
do discente. A aquisicao passiva de conhecimento (ler, ouvir, observar) é muito
menos eficiente do que a aquisicdo ativa do conhecimento (atuar, discutir,

construir), relata Korf et al., (18).

Varios modelos tridimensionais de pelve contendo os elementos
anatdmicos estdo disponiveis no mercado. Entretanto, estes usualmente dispéem
os elementos anatdémicos de modo fundido, como por exemplo, a apresentacao de
varios musculos compactados em uma s6 peca, sem distincao das fascias e arcos
tendineos. Isto representa, indubitavelmente, uma barreira a mais para o
desenvolvimento do raciocinio anatébmico. Entre os docentes de Anatomia, ha
consenso sobre tais dificuldades, e muitos destes, sempre estdo em busca de
materiais didaticos de melhor qualidade e representatividade mais préxima do

segmento anatémico real.
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A pratica metodolégica se configura, também como estratégia no processo
de ensino e aprendizagem. Assim, possibilita ao professor a organizacédo
pedagdgica, proporcionando recurso necessario para que haja o desenvolvimento

do pensamento e construcdao do conhecimento por parte do aluno.

De acordo com Edwards, 2005 (19), o dominio do conteudo disciplinar
envolve o desenvolvimento de ferramentas capazes de gerar uma nova proposta
de linguagem. A aprendizagem ¢ facilitada quando toma a forma aparente de
atividade ludica, devido ao maior entusiasmo demonstrado pelos alunos quando
recebem a proposta de aprender de uma forma mais interativa e divertida,

resultando em aprendizado significativo (20).

1.2. Aspectos Anatomicos da Pelve Feminina

A pelve, a musculatura do assoalho pélvico e as estruturas anorretais
associadas, compreendem uma das mais complexas regides da anatomia
humana.

O estudo da anatomia do assoalho pélvico esbarra, inevitavelmente, na
dificuldade de aprendizado. Isto se deve a complexidade das estruturas envolvidas
assim como a sobreposicdo dos elementos anatdmicos na cavidade pélvica,
especialmente no material cadavérico.

Outra dificuldade encontra-se no pequeno tamanho das estruturas e no
preparo inadequado das pecas anatdmicas, impedindo uma observacdo mais

minuciosa das mesmas, o que dificulta o processo de aprendizagem (21).
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1.2.1. O Arcabouco dsteo-ligamentar

A pelve éssea consiste de dois grandes ossos, denominados 0ssos do
quadril, que se fundem ao sacro, posteriormente e na linha mediana,
anteriormente, ao nivel da sinfise pubica. Cada grande osso é composto de
unidades 6sseas menores denominadas ilio, isquio e pubis, que sao conectados

por cartilagem no jovem, mas fundidos no adulto (22).

A pelve tem duas bases: a maior e a menor. As visceras abdominais
ocupam a pelve maior; a pelve menor € a continuacao mais estreita da pelve

maior, inferiormente. A abertura pélvica inferior é fechada pelo assoalho pélvico.

A pelve feminina, em seu conjunto apresenta um arcaboug¢o 6sseo mais
afunilado em relagcdo a masculina e tem os forames obturatérios com uma forma
mais triangular, sendo que na do sexo oposto estes sdo ovais. O angulo formado
entre os arcos pubicos inferiores € mais obtuso na pelve feminina. Um didmetro
maior e uma forma mais circular também sao diferenciagdes encontradas na pelve
feminina. Numerosas projecdes e contornos constituem sitios de insercées para

ligamentos, musculos e camadas fasciais.

O ligamento sacroespinhoso estende-se da espinha isquiatica as margens
laterais do sacro e céccix e anteriormente ao ligamento sacrotuberoso, sendo a
sua superficie anterior muscular e constituindo o musculo coccigeo; o ligamento é
frequentemente considerado como a parte degenerada do musculo (22). Os
forames isquiaticos maiores e menor localizam-se, respectivamente, acima e

abaixo do ligamento sacro espinhoso.
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1.2.2. O assoalho pélvico

O assoalho pélvico é composto de camadas de musculos e fascias que
agem juntos para prover suporte para as visceras da cavidade pélvica (26). Na
mulher adulta, o assoalho pélvico contém uma proporcdo maior de fascia em

relacdo a musculo.

1.2.2.1. Musculos, fascias, arcos tendineos e ligamentos

O mausculo levantador do anus (Figura 1) separa a cavidade pélvica das
fossas isquio-retais e formam a maior parte do diafragma pélvico, acima do qual as
visceras pélvicas se encontram suspensas. Cada feixe do musculo levantador do
anus origina-se a partir do dorso do corpo do pubis, da fascia pélvica que recobre o
musculo obturador interno, e da espinha isquiatica. A partir desta origem, extensos

grupos de fibras dirigem-se para baixo, medialmente.

Figura 1: Vista superior da pelve cadavérica. Meato uretral
interno (1), vagina (2) e reto (3). Arco tendineo e miisculo
levantador do dnus (4) formado pelos feixes pubovaginal,
puboretal, iliococcigeo e isquiococcigeo; sinfise pubica (5) e canal
obturatorio (6).
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As fibras anteriores circundam a vagina e inserem-se no centro tendineo do
perineo. As fibras intermediarias constituem o feixe pubo-retal, que forma um lago ao
redor da juncdo do reto e do canal anal, e o feixe pubococcigeo, que passa
posteriormente para inserir-se em uma rafe mediana denominada de ligamento
anococcigeo, localizado entre a extremidade do céccix e o canal anal. Algumas
vezes, este feixe pode também prender-se diretamente ao céccix. As fibras
posteriores compdem o musculo iliococcigeo, que se insere no ligamento

anococcigeo e no coccix.

O musculo levantador do anus forma, a através de seus feixes e a partir
dos dois lados, um eficiente anel muscular que sustenta e mantém as visceras
pélvicas em posicao normal. Um a cada lado, o0 musculo coccigeo é uma estrutura
pequena que se origina da espinha isquiatica e insere-se na extremidade inferior
do sacro e na parte superior do coccix, posteriormente aos feixes posteriores de

fibras do musculo elevador do anus.

7

O perineo anterior feminino (Figura 2), regido urogenital, é constituido
estratigraficamente da superficie para a profundidade de: pele, tela subcutanea,
espago perineal superficial e seu conteudo, diafragma urogenital e espago profundo
do perineo. No espaco perineal superficial encontram-se, bilateralmente, o bulbo do
vestibulo, o ramo do clitéris, a glandula vestibular maior e os musculos bulbo-
esponjosos, isquiocavernosos e transversos superficiais do perineo, além de tecido

conjuntivo frouxo com vasos e nervos.
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Figura: Peca cadavérica da regido perineal feminina.

O corpo perineal (Figura 2) € uma estrutura fiboromuscular medial composta
pelas fibras dos musculos bulbocavernosos, transversos superficiais do perineo e
esfincter anal externo. Forma uma espécie de viga estrutural posicionada na parte
medial do perineo, sendo capaz de suportar sobre si estruturas posicionadas

sagitalmente.

Em posi¢cdo mais profunda, no espaco entre os ramos inferiores do pubis e
os ramos do isquio, localiza-se o diafragma urogenital (Figura 3), que € formado
pelos musculos transversos profundos do perineo, que sao envoltos por uma

camada superior e inferior de tecido fascial.
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Figura 3: Corte coronal de pelve feminina, mostrando o diafragma urogenital
Jormado pelo m. transverso profundo do perineo (TPP) dando passagem para
a uretra (Ure); misculo levantador do dnus (LA) e trigono vesical (TV).
(Modificado de Netter).

A fascia pélvica (Figura 4) pode ser dividida em dois folhetos. O folheto
parietal é parte de uma camada geral que reveste a face interna das paredes

abdominais e pélvicas.

O folheto visceral localiza-se entre o periténio e a fascia parietal e serve de
envelope para o utero, vagina, bexiga e o reto e de bainha para os vasos. A fascia
pélvica estende-se sob a parede vesical posterior até a cérvix uterina, recebendo a
denominacdo de fascia vesicopélvica (ou fascia pubocervical), responsavel pelo

suporte destas estruturas bem como da parede vaginal anterior.
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Figura 4: A fdscia pélvica (destacada em azul) (Sobbota Atlas, 2000)

O tecido conjuntivo sub-peritonial pélvico condensa-se em torno do
conjunto visceral da pelve para constituir as bainhas do reto, da vagina e da bexiga
e, em seus pontos de condensagdo, apresenta-se diferenciado em verdadeiros
ligamentos (Figura 5), cujos principais s&o: a) Ligamentos transversos cervicais
(ligamentos cardinais ou de Mackenhodt): que fixam a cérvix uterina e extremidade
superior da vagina nas paredes laterais da pelve; b) Ligamentos sacrocervicais
(utero-sacros): que fixam a cérvix uterina e a extremidade superior da vagina na
area do coccigeo e do ligamento sacroespinhoso na maioria das mulheres, com
somente 7% realmente inserindo-se no sacro (23); c) Ligamentos pubocervicais:
representados por duas faixas densas de tecido conjuntivo que se originam na
superficie posterior do pubis e dirigem-se até a cérvix uterina, bilateralmente,
posicionando-se lateralmente ao colo vesical. Parte das suas fibras confere

sustentacao ao colo vesical (ligamentos pubovesicais).
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Arco tendineo da fascia pélvica

Ligamento pubouretral

Ligamento uretral
externo ’ . Ligamentos utero-
! sacros

Membrana perineal ) Fascia posterior
Corpo perineal (retovaginal)

Figura 5: Ligamentos transversos cervicais (ligamentos cardinais ou
de Mackenhodt), sacrocervicais (iitero-sacros); fascia retovaginal,
dentre outros elementos de sustentacdo e estabilizacdo dos orgaos
pélvicos.

No conjunto, estes ligamentos formam uma figura radiada a partir da cérvix uterina
que, admite-se, tem a funcao de manter as visceras pélvicas suspensas a certa distancia do
diafragma pélvico e sdo denominadas em conjunto de anel pericervical (Figura 6).
Posteriormente, o septo ou fascia retovaginal também chamada fascia posterior (Figura 5)
estende-se desde a cervix uterina até o centro tendineo do perineo. Esse espessamento

fascial confere suporte a parede vaginal posterior e é responsavel pela contengao do reto.

Anel pericervical

Ligamento
utero-sacro

Ligamento
cardinal |

Figura 6: Anel pericervical, ligamentos iitero-sacro e
cardinal (modificado de Maher e Francis)
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Ao nivel da uretra, condensacdes da fascia pélvica originam os ligamentos
uretropélvicos e os ligamentos pubouretrais. Os ligamentos uretropélvicos correspondem a
espessamentos da fascia do musculo levantador do &nus que se estendem paralelamente a
uretra deste o seu terco médio até o colo vesical, inserindo-se lateralmente no arco tendineo
(Figura 7). Os ligamentos pubouretrais sustentam a uretra contra o ramo inferior da sinfise

pubica (Figuras 7 e 9).

Figura 7: Representacdo esquemdtica dos principais ligamentos de sustentacdo da
parede vaginal anterior. P: pubis; U: itero; V: vagina; S: sacro; AT arco tendineo;
PU: ligamento pubouretral; UP: ligamento uretropélvico; US: ligamento titero-sacro.

1.2.2.2 . Outros componentes do assoalho pélvico

A uretra feminina é constituida de quatro camadas (Figura 8). A camada mais interna
corresponde a mucosa e submucosa, que mantém o lumen uretral ocluido devido as suas
saliéncias e depressdes, que constituem o “esfincter mucoso”.

7

A camada intermediaria é formada pelo tecido esponjoso uretral, revestida
externamente por tecido conjuntivo fibro elastico associado com tecido muscular liso (que

predomina no terco proximal da uretra). O componente muscular estriado que reveste
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externamente a uretra corresponde a quarta camada, denominada de rabdoesfincter,
estendendo-se por 80% do comprimento uretral total, notadamente no terco uretral médio. A

por¢ao mais externa, denominada de Periuretral, € formada por fibras do tipo-1 e do tipo-2.

Urotélio trigonal o Musculo trigonal superficial
Trigono
/ profundo

Musculo

detrusor
o

Aneltrigonal

Musculo Pubovesical -
- Cristauretral
Musculo liso longitudinal

X I Platé trigonal {
Musculo liso circular 8

Plexo venoso sub-
epitelial longitudinal
4 Plexo venoso

) A superficial
Musculo vaginal
submucoso
Mucosa vaginal

Musculo estriado do
esfincter urogenital

Epitelioescamoso
ndo queratinizado

Figura 8: Corte longitudinal da uretra (modificado de Huisman (1983) [from
Strohbehn and DeLancey].

A vagina € um tubo oco, fibromuscular e distensivel, com dobras rugosas e
estende-se do vestibulo a cérvix uterina. Na dimenséao transversa, a vagina tem a forma
de “H” distalmente e achatada proximamente. Em contraste, o tergco distal é
aproximadamente vertical a medida que passa através da membrana perineal ao
vestibulo (24). Histologicamente, a parede vaginal é composta de trés camadas: mucosa,
muscular e adventicia (25). A vagina anterior é suspensa lateralmente pelo arco tendineo
da fascia pélvica (ATFP) ou linha branca, que € uma condensacao e espessamento da

fascia que cobre o iliococcigeo. O ATFP se origina na espinha isquiatica e se insere na
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regidao inferior da face interna da sinfise pubica. A metade distal da parede vaginal
posterior se funde com a aponeurose do musculo levantador do anus a partir do corpo

perineal (26).

O canal anal (Figura 9) é uma fenda anteroposterior, com suas paredes laterais
em contato préximo. E composto pelo canal longo denominado cirtrgico ou clinico e pelo
canal anatébmico ou embriolégico, mais curto. O canal anal é cercado pelos esfincteres
anais interno e externo. O esfincter externo € composto das porgbes superficial,
subcuténea e profunda; a porcao profunda se confunde com o musculo pubo-retal (27).

O esfincter externo é envolvido por um conjunto longitudinal de fibras.

Camada de musculo

espaco pelvi-retal longitudinal

obturatorinterno .
camada de musculo circular

lliococcigeo
dobrastransversais

pubococcigeo

o | ampola retal
fossaisquio-retal

colunas anais

profundo |- sinus anais

partes do esfincter
anal externo

superficial |-

subcutaneo [~

Semitendinoso

Gluteo maximo |-
esfincter anal
interno

Figura 9: Diagrama de um corte coronal do reto, canal anal e estruturas adjacentes.
A barreira pélvica inclui os esfincteres anais e os miisculos do assoalho pélvico.
(Bharucha, 2003).

Introdugdo 32



1.2.2.3. Suprimento nervoso e vascular

O reto, anus e assoalho pélvico sdao supridos por fibras simpaticas,
parassimpaticas e somaticas. As fibras simpaticas pré-ganglionares se originam do mais
baixo ganglio toracico na cadeia paravertebral simpatica e unem ramos do plexo aértico

para formar o plexo hipogastrico superior (Figura 10).

O plexo hipogastrico superior prové ramos para os plexos uterino e ovariano, e
divide-se em nervos hipogastricos direito e esquerdo. Os nervos hipogastricos unem-se
com as fibras parassimpaticas pré-ganglionarias originadas dos ramos do segundo,
terceiro e frequentemente do quarto nervo sacral para formar o plexo hipogastrico
inferior, localizado posteriormente a bexiga. O plexo hipogastrico inferior forma os plexos
retal médio, vesical e uterovaginal. O esfincter estriado da uretra é inervado por fibras
somaticas mielinizadas provenientes das raizes S2 e S3, que integram o nervo pudendo
interno. O suprimento nervoso para o reto e canal anal € derivado do plexo retal superior,

médio e inferior (28).

Muitos textos de anatomia e cirurgia sugerem que os feixes do musculo
levantador do anus sao duplamente inervados: 1) pelo nervo pudendo na superficie

perineal e 2) pelos ramos diretos dos nervos sacrais na superficie pélvica.

Contudo, recentes evidéncias anatomicas (29), neurofisiolégicas (30, 31) e
experimentais (32, 33, 34), indicam que essas descricdes padronizadas sao inexatas e
que o levantador do anus é inervado somente por um nervo trafegando na superficie
intrapélvica superior dos musculos sem contribuicdo do nervo pudendo. Este nervo,

indicado como nervo levantador do anus, origina-se das raizes de S2, S4 e/ou S5 e
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inerva o musculo coccigeo e o complexo muscular levantador do anus (29). Apds deixar
o forame sacral este trafega dois a trés centimetros medialmente a espinha isquiatica e
arco tendineo do levantador do anus através do coccigeo, iliococcigeo e puboretal
(Figura 10). Ocasionalmente, um nervo separado vem diretamente de S5 para inervar o

musculo pubo-retal, independentemente.
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Figura 10: Suprimento nervoso simpdtico e parassimpdtico ao nivel anorretal
(Dyck e Thomas, 2005).
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Proximo a abertura pélvica, a artéria iliaca comum se divide nas artérias iliacas
internas e externas (Figura 11). A artéria iliaca externa prove o principal suprimento de
sangue para o membro inferior e os ramos da artéria iliaca interna suprem as visceras
pélvicas, perineo e regido glutea. Entretanto, existe uma consideravel variacdo
anatdmica nos ramos da artéria iliaca interna. A divisdo anterior usualmente prové os
seguintes e reconhecidos ramos: artéria umbilical, artéria vaginal, artéria uterina (as
vezes, um ramo da artéria umbilical), artéria retal média, artéria pudenda interna e artéria
glutea inferior. A divisdo posterior se torna em artéria glutea superior e esta em artéria

ilio-lombar e ramos sacrais laterais (35).
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Figura 11: Suprimento arterial para a pelve. Atlas of Vascular Anatomy an
Angiographic Approach: Second Edition. Philadelphia, Lippincott Williams & Wilkins ©
2007.
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1.3. Expectativas Didaticas Dos Métodos

1.3.1.Consideracoes didatico-pedagoégicas gerais

O termo “didatica” foi instituido por Comenius (Jan Amos Komensky) em sua

obra Didatica Magna de 1657, e originalmente significa “arte de ensinar’.

Durante séculos, a didatica foi entendida como um conjunto de técnicas e
métodos de ensino, sendo a parte da pedagogia que respondia somente por “como”
ensinar. Tradicionalmente, os elementos da acgdo didatica sao: professor, aluno,
conteudo, contexto e estratégias metodologicas. Com o estudo dos paradigmas
educacionais nos cursos de pedagogia e de formagdo de professores, amplia-se o
conhecimento em relacéo a didatica. Em cada tendéncia pedagdgica diferem-se visdo de
homem e de mundo e modifica-se a finalidade da educagéo e o papel do professor, do

aluno, a metodologia, a avaliagcéo, e, consequentemente, muda-se a forma de ensinar.

Atualmente, a didatica é uma area da Pedagogia, uma das matérias
fundamentais na formacédo dos professores, denominada por Libaneo (1990) como
“teoria do ensino” por investigar os fundamentos, as condicdes e as formas de realizacao
do ensino. A ela cabem converter objetivos sociopoliticos e pedagdgicos em objetivos de
ensino, selecionar conteudos e métodos em funcdo desses objetivos e estabelecer os
vinculos entre ensino e aprendizagem, tendo em vista o desenvolvimento das

capacidades mentais dos alunos (36).

Aprimorar os recursos didaticos aplicados ao ensino de Anatomia humana tende

satisfatoriamente para o direcionamento das ac¢des, estimula a participagcdo do aluno
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como sujeito ativo na busca por novas informagdes, promovendo suporte indispensavel

ao processo ensino-aprendizagem (36).

Segundo Bordenave e Pereira, 2004(37), o melhoramento dos métodos de
ensino jamais deve ser considerado um fim em si, mas um meio importante para que a
universidade cumpra as suas fungoes vitais. A definicdo de seu papel fornecera uma

orientacao essencial para o tipo de metodologia de ensino a ser adaptado.

Para conseguir que um processo de ensino-aprendizagem, Bordenave (38)
explica ser necessario utilizar-se de um esquema pedagdgico que permita selecionar e
utilizar os meios multissensoriais mais adequados para cada etapa do processo de
ensino. Além dos valores e conviccoes do professor, o conteudo, os objetivos
selecionados, a classe a que se destina e o tempo dos recursos disponiveis, direcionam

a escolha da modalidade didatica (39).

As estratégias de ensino e aprendizagem sao recursos considerados muito Uteis.
Estruturadas de forma a gerar participacdo individual e grupal, envolvem tanto quem
transmite como quem recebe o conhecimento, tendem a criar um clima de maior abertura
e comunicagao entre as pessoas, 0 que acaba por estimular a motivacdo e acelerar a

aprendizagem (39).

A aprendizagem contribui para o desenvolvimento na medida em que aprender
nao é copiar ou reproduzir a realidade. Para a concepc¢ao construtivista, aprendemos
quando somos capazes de elaborar uma representacdo pessoal sobre um objeto da
realidade ou conteudo que pretendemos aprender. De acordo com essa concepgao, o

processo de aprendizagem significativa nao € um processo que conduz a acumulacao de
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novos conhecimentos, mas a integracdo, modificacdo, estabelecimento de relacdes e
coordenacao entre esquemas de conhecimento que ja possuiamos. Estes resultados séo
dotados de certa estrutura e organizagdo que variam, em vinculos e relacbes, a cada

aprendizagem que realizamos (41).

1.3.2. Consideracoes didatico-pedagodgicas relacionadas aos recursos materiais

O meétodo de estudo da Anatomia pelo uso de cadaveres em aulas praticas e ja
consagrado no meio académico, parece nao gerar novas expectativas didaticas. Embora
novas técnicas de conservacao e preparo de pegas anatémicas tenham sido amplamente
divulgadas e utilizadas, os padroes metodoldgicos ndo se alteraram significativamente.
Neste sentido, da mesma forma que pecas cadavéricas em excelente estado de
conservacao nao garantem um aprendizado eficiente, o uso de equipamentos
sofisticados e de tecnologia avangada também n&do. Sdo apenas recursos materiais e
estdo inseridos nas estratégias metodoldgicas e estas por sua vez, fazem parte dos

elementos da agéo didatica.

Muitos docentes insistem em utilizar apenas os métodos tradicionais de ensino
por ndo estarem devidamente preparados para lidarem com novos instrumentos
tecnoldgicos. Entretanto, Paiva (2008) declara que “o homem esta irremediavelmente
preso as ferramentas tecnolégicas em uma relacao dialética entre a adesao e a critica ao

novo” (42).

A expectativa didatica da utilizacdo de modelos sintéticos de Anatomia €
configurada também, a partir do interesse dos demais integrantes da acédo didatica no

conteudo disciplinar. Isto se refere ao professor e aluno, e relaciona-se diretamente com
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seu empenho em bem utilizarem tal recurso material. Este recurso, que é inerte e
passivo, embora participante crucial do processo de ensino e aprendizagem podera
representar tanto o sucesso e o fracasso para aquilo a que esta proposto. Mesmo assim,

nao podera por si mesmo ser protagonista da aula.

Sendo os modelos sintéticos materiais de construgdo e desconstrucdo, o
professor, por seu papel dentro da acdo didatica, necessita estar presente e motivar o
processo como um todo. O ato de montar e desmontar pecas anatbmicas pode se
constituir em um trabalho executado em pequenos grupos, gerando desafios e
incentivando a memorizacao, promovendo o compartilhamento e incrementando a
sociabilidade. Duran (2007) declara que um ponto primordial que pode ser levado em
consideracao é a capacidade que os alunos tém de oferecer ajuda uns aos outros para
aprender, porém esse recurso sé se concretizard se o professor souber organizar o
espaco para que essa interacao ocorra. Se o professor levar em consideracao essa
forma diferenciada ele convertera a sala de aula em comunidade de aprendizagem, onde
os alunos receberdo a ajuda do educador como de seus colegas educandos, sob a

supervisao de um educador (43).

O ato de montar e desmontar partes de uma peca anatémica sintética requer um
processo mental que incrementa o aprendizado. Isto, devido ao mecanismo de
memorizacao da morfologia e do posicionamento dos elementos anatémicos exigidos em
cada etapa, tanto do montar quanto do desmontar. A relacdo entre as partes exige o
sequenciamento correto e, portanto muitas vezes se faz necessario retroceder um ou

mais passos ou ainda, reiniciar o processo. A prépria repeticdo gera uma melhor
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compreensao das relagdes e reforca a memorizagcdo, conduzindo o estudante ao

entendimento pleno.

Em ambos os métodos de ensino e aprendizagem, com cadaveres e com
modelos sintéticos, os padrbes pedagdgicos parecem apresentar o diferencial
significativo para o resultado deste processo. Uma vez que estes padrées sao projetados
para captar as melhores praticas de um dominio especifico, as correlacdes dos
elementos anatdmicos com disfuncdes organicas e patologias podem gerar melhor
entendimento anatémico. Assim, a especializacdo e empenho do docente, o interesse do
aluno, o conteudo especifico e os recursos materiais adequados, juntamente concorrem

para a exceléncia do estudo da Anatomia.

Turney (2007) (44) declara que o desafio ndo € determinar a supremacia de uma
metodologia sobre a outra, mas maximizar o beneficio do aprendizado disponibilizado

pelos diferentes métodos.

Embora os avangos tecnoldgicos continuem a oferecer aos instrutores novas
maneiras de pensar sobre o0 ensino, a eficacia da tecnologia em sala de aula dependera
sempre de seu uso adequado, bem como das habilidades e atitudes do instrutor (45, 46).
A aplicagdo bem planejada e entusiasta da tecnologia, sem davida beneficiara os alunos
e proporcionara o aumento da aprendizagem. Foi mesmo sugerido que os professores
com um elevado nivel de tecnologia na sua pratica pedagodgica sao os melhores para
incutir aos alunos o desejo de aprender e desenvolver habilidades de pensamento critico.
Eles também sdo mais criativos na sua metodologia de ensino e dedicam mais tempo de

aula para a aprendizagem baseada em investigacao.
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No futuro, os estudantes irdo exigir mais de seus instrutores e esperam que a
tecnologia seja parte da experiéncia de sala de aula, uma vez que aquela ja faz parte do

seu cotidiano (47).

1.4. O Modelo Anatomico Sintético de Assoalho Pélvico - MASAP

Em meados do ano de 2004, se deram os primeiros passos no desenvolvimento
de um modelo pélvico feminino com o objetivo de ser uma ferramenta para o ensino
complementar da Anatomia do assoalho pélvico. Isto ocorreu pela razdo das dificuldades
de compreensdo deste segmento complexo da pelve feminina, de forma que o sentido
tridimensional de suas estruturas ndo fosse ignorado. Neste sentido, foram objetos de
maior interesse, as relagdées anatdbmicas dos procedimentos cirurgicos desta regido, por
suas exigéncias de precisdo absoluta, observando-se a integracdo dos elementos e sua
correlacdo clinica. O propédsito desse modelo se harmoniza com a declaracao de
Dangerfield et al. (2000) (48), preconizando que a informacdo anatdémica deve ser
apresentada em um contexto apropriado e, ndo mais como um conhecimento puro. Ou
seja, a partir de um problema detectado numa situagdo especifica do processo de
ensino-aprendizagem em Anatomia, buscou-se uma solucdo especifica. A idealizacao
desse modelo sintético baseou-se ainda, na efetividade da utilizacdo de multiplos canais
de aprendizagem: o auditivo, o visual e o tatil-sinestésico. Os principais desafios na
elaboracao e confeccdo deste modelo, denominado MASAP, foram algumas estruturas
pélvicas de fundamental importancia para a urologia feminina, sendo estas de dificil
acesso e compreensao quando estudadas na peca cadavérica. Dentre outros elementos

anatdmicos, a representacdo das fascias anterior e posterior, dos arcos tendineos da
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fascia pélvica e dos musculos levantadores do anus, do anel pericervical assim como dos

ligamentos Utero-sacros e cardinais, foram 0s que apresentaram tais desafios.

Diversos materiais foram utilizados na preparacao dos elementos anatémicos do
MASAP, dentre outros: laminas e cordbes de etileno acetato de vinila (copolimero),
malhas de ago, laminas de Velcro® e tubos de latex.

As pecas foram moldadas de acordo com cada elemento anatémico,
distinguindo-se o tipo de tecido representado, sendo as mesmas ajustadas numa pelve
Ossea sintética feminina. As estruturas foram elaboradas de forma que permitisse a
manipulagdo para montagem e desmontagem do assoalho pélvico, passo-a-passo,
promovendo assim o raciocinio anatdémico e suas correlacdes clinicas, em cada etapa do

processo.

1.4.1. MASAP - Suporte 6sseo

Como ancoragem anatémica para o MASAP foi utilizada a pelve sintética da

marca ANATOMIC® modelo feminino (Figura 12).

Codccix

Figura 12. Modelo pélvico 6sseo ANATOMIC®:
suporte para o MASAP.
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1.4.2. MASAP - Ligamentos Sacroespinhoso e Sacrotuberoso (Figura 13).

Figura 13: Ligamentos Sacroespinhoso (SE) e sacrotuberoso (ST).

1.4.3. MASAP - Musculos e arcos tendineos (Figuras 14 a 19).

Figura 14: Musculo Obturador interno (MOI)
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Figura 15: Misculo bulboesponjoso (MBE); miisculo obturador
interno (MOI); nervo pudendo (NP).

Figura 16: Musculos isquiocavernoso (MIC) e transverso
superficial do perineo (MTS); corpo perineal (CP).

Musculo Transverso
Profundo do Perineo

Figura 17: Miisculo transverso profundo do perineo.
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l} Pubovagin

Pubococcigeo
Pubo-retal

lliococcigeo

Figura 18: Misculo levantador do dnus (LA) e seus feixes:
pubovaginal, pubo-retal, pubococcigeo e iliococcigeo; diafragma
urogenital (DUG); arco tendineo do levantador do anus (ATLA).

' Musculos
Coccigeos

Figura 19: Miisculos coccigeos.
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1.4.4. MASAP - Outros componentes do assoalho pélvico (Figuras 20 e 21).

Uretra_

Vagina

Figura 20: Vista cranial do modelo MASAP: uretra e vagina.

Uretra

Corpo
perineal

Ligam/énto
Sacrotuberoso

™ Ligamento ano-retal

Figura 21: Vista dantero-lateral do modelo MASAP,
evidenciando-se a emergéncia dos elementos anatomicos vagina
(A) e anus (B) no nivel do assoalho pélvico.
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1.4.5. MASAP - Fascias anterior e posterior (Figuras 22 e 23).

Figura 22: A fdscia posterior ou retovaginal (FP).

Fascia
anterior

Figura 23: A fdscia anterior ou vesicovaginal. Observar que esta se situa
cranialmente em relacdo a fdscia posterior
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1.4.6. MASAP - Anel pericervical e Ligamentos cardinais (Figura 24).

Triade
vasculonervosa

-
Anel

pericervical

Ligamento
cardinal

Fascia anterior |

p' Fascia

posterior

Figura 24: Condensacdo das fdscias anterior e posterior formando o
anel pericervical e parte dos ligamentos cardinais. Canal obturatorio

com a triade vdsculo-nervosa.
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2.1,

2.2,

2. Objetivos

Avaliar o Modelo Anatémico Sintético de Assoalho Pélvico (MASAP)
como instrumento didatico em aula pratica, comparando este com a
pelve cadavérica (PC) utilizada na aula pratica tradicional de

Anatomia;

Avaliar a satisfacao dos estudantes em relagcdo a ambos os métodos.
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Abstract

Anatomy is considered an essential subject for medical education. Furthermore,
the practice class using manageable anatomic components is fundamental for a
good teaching and learning process. The goals of this study were to evaluate (1)
the synthetic model (SAPM) as a didactic tool comparing it to the traditional class
using cadaveric pelvis (CP) and (2) the satisfaction with both didactic methods.
Sixty-seven medicine students underwent a theoretic class after a preliminary
theoretic test (PTT). They were randomized in three groups: G1 attended
traditional practice anatomy class (TC), G2 anatomy class with SAPM (SC) and G3
had no practice class. A final theoretic test (FTT) was applied to all groups. G1 and
G2 underwent the evaluation of the method (EM). Statistical analysis was done
using ANOVA and Mann-Whitney test. At FTT G3 presented lower scores than G1
(p=0.041) and G2 (p=0.000). Difference between G1 and G2 was not found (p >
0.05). G2 presented more satisfaction with the method (p = 0.001). We concluded
that CP and SAPM proved to be effective didactic tools. G2 showed higher

satisfaction.

Keywords: medical education, anatomy, anatomical model, pelvic floor

Resumo

A Anatomia é considerada uma matéria essencial para a educacdo médica. Aulas
praticas utilizando-se componentes anatébmicos manipulaveis sdo fundamentais
para o ensino e aprendizagem. Os objetivos deste estudo foram avaliar (1) o

modelo sintético de pelve (MASP) como ferramenta didatica, comparando esta a
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pelve cadavérica (PC) tradicionalmente utilizada, e (2) a satisfagdo dos estudantes
em relacdo a ambos os métodos. Sessenta e sete estudantes foram submetidos a
aula tedrica apo6s teste tedrico preliminar (TTP). Foram randomizados em trés
grupos: G1, submetido a aula pratica tradicional (APT), G2, a aula pratica com
MASP (APM) e G3, nao teve aula pratica. Um teste final (TTF) foi aplicado a todos
os grupos. G1 e G2 submeteram-se a avaliacdo do método (AM). A andlise
estatistica foi realizada utilizando-se ANOVA e teste ndo paramétrico Mann-
Whitney. Ao TTF G3 apresentou escores mais baixos do que G1 (p=0,041) e G2
(p=0,000). Nao foi encontrada diferenca estatisticamente significante entre G1 e
G2 (p>0,05). G2 apresentou maior satisfagdo com o método (p=0,001). Concluiu-
se que PC e MASP provaram serem ferramentas didaticas efetivas e que G2

mostrou maior satisfacao.

Palavras-chave: educacdo médica, anatomia, modelo anatémico, soalho pélvico.

Introducao

A Anatomia tem, sem duvida, a mais longa histéria como disciplina no
ensino médico formalizado'. O conhecimento das estruturas anatémicas do
assoalho pélvico feminino é crucial para a compreensdo e entendimento

satisfatérios nas diversas areas da medicina, especialmente em uroginecologia.

E essencial que exista, além do conhecimento anatémico, um claro
entendimento das funcdes de cada elemento anatémico desta regido, sendo esta,

sitio de intrincadas interac6es entre suas varias estruturas. Uma vez entendida

Publicacdo 92



esta relagdo entre os elementos anatémicos, torna-se claro que nao existem

elementos estaticos ou independentes naquele segmento da pelve feminina.

A pelve éssea, os musculos do assoalho pélvico e as estruturas anorretais
associadas compreendem uma das mais complexas regides da anatomia humana.
O estudo do assoalho pélvico € dificil por diversas razdes. Primeiramente, esta
regiao € frequentemente inacessivel porque esta cercada pelos 0ssos pélvicos.
Este espaco relativamente pequeno também contém muitos sistemas orgéanicos e
determinadas estruturas somente sdo observadas através de dissecacgdes
especiais realizadas sacrificando-se outras estruturas®. Adicionalmente, durante a
cirurgia ou dissecacdo cadavérica, a sintopia difere-se do estado normal pela

alteracao do tébnus dos musculos.

Inevitavelmente, o estudo da anatomia do assoalho pélvico feminino
encontra dificuldade de aprendizado. Isto é devido a complexidade das estruturas
envolvidas e a sobreposicdo dos elementos anatdémicos na cavidade pélvica,

especialmente no material cadavérico.

O estudo da anatomia do assoalho pélvico, a partir de figuras
bidimensionais, ndo é satisfatoriamente adequado para elucida-lo porque nao
fornece uma percepc¢éo tridimensional dos elementos anatémicos. Existem diversos
modelos sintéticos para o estudo do assoalho pélvico, porém eles apresentam
elementos anatémicos fundidos. Este tipo de ferramenta didatica representa uma
barreira para um raciocinio anatdmico completo, conduzindo ao ensino e

aprendizagem deficientes.
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Um modelo anatémico sintético de pelve (MASP) foi desenvolvido com o
objetivo de que se tornasse um instrumento que pudesse incrementar 0 modo de
ensino e aprendizado desse complexo segmento da Anatomia. A intencdo do
referido modelo ndo foi mover o cadaver de seu lugar que este tem como a
principal ferramenta para o estudo da Anatomia, mas foi prover um material
suplementar, no qual os elementos anatdmicos pudessem ser claramente

distinguiveis e manipulaveis.

O modelo, previamente mencionado, se refere a pecas de etileno acetato
de vinila, que € um copolimero, além de latex, VELCRO® e malha metélica. Estas
pecas foram moldadas de acordo com cada elemento anatémico, distinguindo-se
o tipo de tecido representado, sendo as mesmas ajustadas na pelve déssea

feminina.

Nés trabalhamos com a hip6tese de que MASP é uma ferramenta didatica
efetiva para o estudo do assoalho pélvico feminino, comparada a pelve

cadavérica.

Os objetivos deste estudo foram avaliar o MASP como instrumento
didatico, comparando este com a aula tradicional de Anatomia, com a utilizacao de
pelve cadavérica (PC) assim como avaliar a satisfacdo dos estudantes em relacao

a ambos os métodos.

Materiais e métodos

Este foi um estudo experimental, prospectivo aplicado, e sua abordagem

metodoldgica foi hipotético-dedutiva.
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A aprovacao ética para este estudo foi recebida do Comité de ética da
Universidade Federal do Parana e cada voluntario forneceu consentimento

informado antes de sua participacao.

Sessenta e sete estudantes de graduacdo em Medicina foram recrutados
para este estudo. O critério de exclusao foi estabelecido em relacdo a estudantes

que fossem ou estivessem incapazes de manipular os elementos anatémicos.

Instrumentos de avaliagcdo

Como instrumentos de avaliacdo foram utilizados os seguintes
questionarios: |- Teste Teorico Preliminar (TTP) para verificagdo do conhecimento
prévio em relacdo a anatomia pélvica; IlI- Teste Tedrico Final (TTF) para
verificacdo do conhecimento agregado apdés as aulas, e llI- Avaliacao do Método
(AM) para verificar a satisfacdo dos estudantes em relagdo ao componente
anatdmico utilizado para a aula pratica (PC ou MASP). Para esta ultima avaliacdo
foi utilizada uma escala visual analégica na qual “zero” estava relacionado a
nenhuma satisfagdo e “dez” a satisfacao plena. TTP e TTF foram constituidos do
mesmo questionario, cujos momentos de aplicacdo determinaram denominagdes
diferentes aos testes. O conteudo de ambos TTP e TTF foi um questionario
apresentando uma sequéncia de vinte questdes que exigiam a resposta
“verdadeira” ou “falsa”. Estas questdes foram relacionadas aos elementos
anatdémicos do assoalho pélvico feminino, tais como musculos, tenddes, 0ssos,

fascias, nervos, arcos tendineos e 6rgaos.

Ferramentas diddticas comparativas
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Para este estudo, que compara duas ferramentas didaticas para o ensino
e aprendizagem da anatomia pélvica, especialmente dos componentes do
assoalho pélvico, foram utilizados uma pelve cadavérica feminina (Fig. 1A) e um

modelo pélvico sintético feminino (MASP) (FIG. 1B).

Figura 1: Pelve cadavérica — PC (A) e Modelo anatomico sintético de pelve — MASP (B)

Coleta de dados

TTP foi aplicado para todos os grupos simultaneamente. Os estudantes foram
entao divididos em trés grupos denominados G1, G2 e G3, de acordo com as trés séries
numeéricas, sorteadas aleatoriamente. Os grupos G1 e G2 foram submetidos a aulas de
Anatomia com diferentes métodos didaticos: aula pratica tradicional de Anatomia (APT)
para G1, com um modelo de assoalho pélvico sintético comum, incluindo a utilizagcao de
atlas anatémicos, além de quatro pegas cadavéricas de pelve feminina e pelve 6ssea
cadavérica; aula pratica de Anatomia (APM) com quatro modelos MASP para o G2, sem a
utilizacdo de outros recursos, como atlas e tutoriais. TTF foi aplicado para todos os

grupos. Grupos G1 e G2 foram submetidos a AM (ver maiores detalhes na Fig.2).

-
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Figura 2: Fluxograma do estudo.

Anadlise estatistica

A andlise estatistica foi realizada utilizando-se ANOVA multivariada para
comparar os diferentes métodos didaticos, tradicional e proposto, em relacdo ao
aprendizado, apés confirmacdo da normalidade da amostra através do teste de

homogeneidade de Levene (p=0,05)

O teste nao paramétrico Mann-Whitney foi utilizado para comparar a
satisfacdo relacionada aos métodos, por seus recursos didaticos. O nivel de

significancia foi determinado como p=<0,05.

Resultados

A idade média foi 19.41 (x 1,58) em G1, 19.31 (x 3,43) em G2 e 19.42 (+
3,35) em G3. Diferencas nao significativas foram observadas entre os grupos na

primeira avaliacao (TTP) (p>0,05). Diferentemente, na avaliacdo apds as aulas
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(TTF), os estudantes de G3 apresentaram escores mais baixos que os de G1
(p=0,041) e G2 (p=0,000) (Fig. 3). Nao foi encontrada diferenca estatisticamente
significante entre G1 e G2 no TTF (p>0,05). Entretanto, G2 mostrou estar mais

satisfeito com o método utilizado para a aula pratica (p=0,001) (Fig. 4).

g ; %
g+t 1}
_

Figura 3: Respostas corretas (média e desvio padrdao) por grupo no Teste teorico preliminar
(TTP) e final (TTF). Embora G2 tenha apresentado maior escore do que Gl, tal diferenca ndo
Joi estatisticamente significante (p>0,05). G3 apresentou escores mais baixos em relacdo a G1
(p=0,041%) e G2 (p=0,000%%).

Satisfacao

Figura 4: Grau de satisfacdo com o método utilizado para as aulas prdticas,
pelos estudantes dos grupos Gl e G2. Foi encontrada diferenca
estatisticamente significante (p=0,001) sendo que G2 mostrou mais
satisfacdo com o método.
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Discussao

Embora ndo havendo diferenca estatisticamente significante, G2 mostrou
escores maiores do que G1 no TTF. Neste estudo, PC e MASP provaram serem
instrumentos didaticos efetivos para o estudo do assoalho pélvico feminino quando
utilizadas para aulas praticas de Anatomia. Além disto, G2 mostrou maior grau de

satisfacao relacionado ao método utilizado para a aula prética.

Estes achados apoiam a hipétese de que MASP € uma ferramenta didatica
efetiva, segundo o propdsito para o qual foi desenvolvida. Este estudo mostrou ainda
que para o estudo do assoalho pélvico feminino somente aula teérica ndo fornece o

conhecimento anatémico suficiente e, que a aula pratica é indispensavel.

Comparacbes entre os modelos sintéticos e material cadavérico como
ferramentas didaticas ndo foram encontradas na literatura, porém um estudo
recente utilizou o MASP e relatou que 0 mesmo permitiu o entendimento e a
pratica de varias técnicas cirurgicas, substituindo modelos animais, reconstrucoes
tridimensionais computadorizadas e imagens bidimensionais, contribuindo de

forma notavel para a brevidade da curva de aprendizado®.

Em uma pesquisa com cento e doze anatomistas profissionais, Patel e
Moxham* (2006), observaram que a ordem de preferéncia pelos métodos de
ensino, em ordem descendente era: dissecacado cadavérica, ensino pratico com o
uso da prossecugdo, ensino baseado na anatomia radioldgica viva, ensino
eletrbnico através de computador, palestras e aulas didaticas em classe, € 0 uso

de modelos. Diferentemente daquela pesquisa, este estudo avaliou os
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instrumentos didaticos a partir dos estudantes, pelo conhecimento anatémico

agregado ao prévio, mas nao avaliou os professores e seus métodos preferidos.

N6s entendemos ser o MASP equivalente a PC com relacdo a
caracteristica de seus potenciais didaticos. Adicionado a isto, MASP proporcionou

maior satisfacdo para os estudantes.

O material cadavérico € a ferramenta de primeira escolha para o processo
de ensino e aprendizado, mas os desafios existem para reintegrar as mais efetivas
ferramentas de ensino e aprendizagem enquanto se mantém os valores benéficos

da dissecacdo ortodoxa’.

A manipulacdo de cadaveres para produzir novos pontos de vista
usualmente nao € muito pratica e, muitas vezes, é impossivele. Embora diversos
autores declarem que a dissecacao do assoalho pélvico e o entendimento de suas
estruturas sdo dificeis®’, ndo foram encontrados estudos similares que
apresentassem outros recursos para incrementar este entendimento, como
modelos fisicos do assoalho pélvico feminino utilizando-se de material sintético.
Isto se refere a modelos manipulaveis, cujas pecas pudessem detalhar os téo
importantes elementos estruturais anatémicos como fascias e arcos tendineos,
além de musculos, tenddes, vasos, nervos e érgaos, proporcionando ao estudante

um instrumento alternativo de aprendizado.

O resultado deste estudo preliminar deixa algumas questdes néao
respondidas. O experimento testou o aprendizado e a recordacao imediatos e nao
avaliou os efeitos do aprendizado a longo-prazo. A maior limitacdo deste estudo

foi a inexisténcia de um quarto grupo que fosse submetido a ambas as aulas
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praticas, utilizando PC e MASP. Poderia haver ainda a instituicdo de um quinto
grupo que se submetesse as duas aulas, de modo inverso, primeiramente com
MASP e em seguida com PC. Isto certamente proporcionaria uma resposta
completa em relacdo a real satisfacdo com os métodos. Esta limitacdo acorreu

principalmente devido a limitagdes de tempo e numero de estudantes.

Para a aplicacdo da APT com PC, o professor utilizou trés pecas
anatdémicas (pelves femininas) mais um modelo sintético comum de pelve feminina
contendo um assoalho pélvico com poucas divisdes, além de tutoriais como atlas
de Anatomia. Isto ocorreu porque os autores nao quiseram interferir ou modificar a
metodologia da aula pratica tradicional. Entretanto, para a aplicacdo da APM

foram utilizados trés MASP e nenhum outro material coadjuvante.

s

E incerto se os achados deste estudo experimental generalizaram todos
esses cenarios, e isto sera mais bem elucidado por pesquisas futuras. No entanto,
apesar destas limitagcdes, neste momento parece interessante para educadores e
estudantes de medicina que considerem cuidadosamente as caracteristicas
inerentes de certos materiais instrucionais sintéticos. Estes podem se diferenciar
de outros em relacao ao potencial didatico, uma vez que o eficiente uso de nova
tecnologia e métodos de ensino deve permitir um melhor ensino e compreensao

da Anatomia®

Como Mayer® declarou, no mundo cientifico, modelos sdo frequentemente
utilizados para explicar ideias complexas e que modelos parecem mudar o foco e

organizacao do pensamento cientifico, o presente estudo parece corroborar com
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esta posicdo. Isto, uma vez que o MASP explicou claramente o assoalho pélvico

tanto quanto o fez a PC.

Conclusoes

Este estudo concluiu que ambos PC e MASP provaram serem ferramentas
didaticas efetivas para o estudo do assoalho pélvico feminino quando utilizadas
em aulas de Anatomia pratica. O modelo MASP parece ter sido um recurso
didatico que produziu satisfacdo nos estudantes pelo seu emprego em aula pratica
de Anatomia. Outras pesquisas sdo necessarias para avaliar se MASP, como uma
ferramenta didatica alternativa ou suplementar, pode garantir satisfatoriamente

seu propdsito em aplicagdes de longo tempo.
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4. Conclusao

A presente pesquisa concluiu que ambos PC e MASAP provaram serem
ferramentas didaticas efetivas para o estudo do assoalho pélvico feminino
quando utilizadas em aulas de Anatomia pratica. O modelo MASAP, pelo
seu emprego em aula pratica de Anatomia, mostrou ter sido um recurso
didatico que produziu mais satisfacao nos estudantes de G2 em relacéo a
G1, que utilizou PC. G3 obteve escores mais baixos na avaliagao final em

relacado a G1 e G2.
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6.2. Termo de Consentimento Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO UIVRE E ESCLARECIDO
Axaliacho do Modelo Diditico Pélvico Tridimensicnal
Introducio
0 estudo da anatomia do assoaho péhico eshara na dificuidade do sprendizado, tendo em wista a alta

complexidade das estruturas envolvidas na pelve humana, Sendo assim, faz-se necessdrio a bus@a de métndos & materatks
altemativos para que se possa obter Sxito pleno na diddtica e conssglents retengio do contedido das aulas,

Propésitn do Estudo

A presente pesguisa tem o abjetivo de verificar a eficdénda dddtica em Anatomia, utlizando-se um Modedo SintStioo
Tridimensional de Pelve Femining, com os elementos anatfmicos do assoalho pélvico, O objetive secunddnio € a obtenglo
de incremento no material diddtico para os docentes de anatomia umginecoidgica.

Procedimentos

A coeta dos dados serd realizada através de Questiondrios auto-aplicivels antes da aula e apds a aula de anatomia.
0 anonimato serd garantido, ou sefa, @ sua identidade serd mantida em sigilo.

Os procedimentos nao acametardo fsoos, prejuizos ou desconforto para o participante. A colets dos dados serd
realizada no pripeio laboratdrio.

Partidpacio Voluntiria
Sua decisdo em participar deste estudo & voluntdria, Voo pode decdir ndo participar no estudo. Uma vez que vool

decidiu participar do estudo, vocd pode retirar seu consentimento e participacdo a qualguer mamento. Se vocd decidir ndo
continuar no estudo e retiar sua particdpaco, vocl ndo serd punido ou perderd qualguer beneficio ao qual vocd tem direito.

Esta pesquisa MAQ terd qualquer vinculo com a avallagio do seu desempenho como aluno{a) na

disciplina de Anatomia ou quaiquer outra, Os questiondrios avaliardo tho somente o Mémdo Didatico & ndo o
alung, sendo que o participante MAD utilizara seu nome ou ldentificacio pessoal, mas simplesmente um
nimero aleatdrio.

‘Custos: ndo haverd qualkguer custo a vood, relacionado aos procedimentos previstos no estuda.

DECLARACAD DE CONSENTIMENTO DO PARTICIPANTE

Eu Il & discutl com o Investigador responsdvel pelo presente estudo o5 detalhes describcs neste documento. Entendo
que el 500 Ivie para aceltar ou recusar, & que eu posso inbemomper minha mErtidpacio a qualguer momento sem dar uma
mmmmmmmmummmmnmmmm

Eu entendi a hmmmm consentimento. Eu the a oporfunidade para fazer perguntas &
todas a5 minhas pergunias foram respondidas.

Eu recebersl uma copla assinads e datada deste Domumento de Consentimento Informada,

—_—
Nome 0o Farticipants — Dotz
—tiElin SErmio PintD PonugRl —_—
Nome do Investigador — Data
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6.3. Questionarios das Avaliag6es Prévia, Final e do Método (Validagao

interna)
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
Peaquiza em Anatomla
Por favor, escreva aqui o nimere do seu eracha p | | | Avaliagio | (Prévia)

Ano de nascimento:
Sexo:| WM ( )F

s Assinale “V™ para afirma¢des verdadelras e “F" para a8 afirmaghes Talsas:

10.
11.
12.
13.

— B

e e T e

14 {

15.
18.

17.

18.

18.

21.

e

B T T T T

} O Misculo Bulboesponjoso ndo tem origem e insergo dsseas.

} O Arco Tendineo da Fascia Pélvica insere-se na regido posterior e lateral 4 Sinfise Pibica.

) O Nervo Pudendo & derivado das Raizes Sacrais 51, 52 e 53.

} O Corpo Perineal & formado pela unido dos Feixes Musculares Pubovaginal & Pubo-retal.

} O Misculo Transverso Profundo do Perineo também & chamado de Diafragma Urogenital.

) A Membrana Obturatdria esta posicionada medialmente e profundamente ao Misculo Oblurador
Interno.

} A disposigSo anatdémica entre os Ramos Pubicos Inferiores denomina-se Arco Infra-pabico sendo
este de maior abertura na pélve feminina em relagSo a masculina.

} O Feixe Muscular Pubo-retal & proximal em relagdo ao Misculo Transverso Superficial do Perineo.

} O Espinha |squiadica & ponto de insergio do Arco Tendineo da Fascia Pélvica.

} O Misculo Coccigen faz parte do grupo muscular levantader do Snus.

)} O Ligamentn Sacroespinhal & mais caudal em relagio ao Ligamento Sacrotuberal.

) O Anel Pericervical é formado também pelo espessamento da Fascia Reto-vaginal.

} O Misculo Obturador intemo dirige-se para fora da cavidade pélvica através do espago entre os
Ligamentos Sacroespinhal e Sacrotuberal.

)} A Fascia Pubocervical ndo se relaciona com o Anel Pericervical.

} A Bexiga apdia-se no dorso da Fascia Reto-vaginal na sua porgio proximal.

} Os Feixes Musculares Pubovaginal, Pubo-retal & Timu-um'geo fazem parte do Grupo muscular
Levantadar do Anus.

) O Anel Pericervical é sustentado pelos Ligamentos Cardinais e Uterosacros.

} O Misculo Transverso Superficial do Perinec posiciona-se paralelamente ac Arco Pdbico Inferior.

} Os Ligamentos Pubouretrais sustentam a Uretra contra a regido inferior da Sinfise Plbica.

} O Miisculo squio cavernoso auxilia a formagio do Conpo Perineal.

) A Fascia Pubocervical & sustentada bi-lateralmente pelos Arcos Tendinecs da Fascia Pélvica.

} O Feixe Muscular Pubo-retal forma um lago ao redor da jungio do Reto e do Canal Anal.

} O Misculo Transverso Profundo do Perineo & envolto por tecido fascial em suas superficies cranial
e caudal.

} Condensagies da Fascia Pélvica originam os Ligamenios Uteropélvicos e Pubouretrais.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
Pesquisa em Anatomia

Por favor, escreva agui o nimero do seu crachi » Avaliagdo Il (Final)

Ano de nascimento:

Sexo: ( )M ( F

® Assinale “V™ para afirmacées verdadeiras e “F” para as afirmacées falsas:

01.C ) O Musculo Bulboesponjoso nio tem origem ¢ insercio osseas.

02.( ) O Arco Tendineo da Fascia Pélvica insere-se na regifio posterior e lateral a Sinfise Pubica.
03.( ) ONervo Pudendo é derivado das Raizes Sacrais 51, 82 e 53,

04.( ) O Corpo Perineal € formado pela umbo dos Femxes Musculares Pubovaginal e Pubo-retal.
05.( ) O Musculo Transverso Profundo do Perineo também é chamado de Diafragma Urogenital.

06.( ) A Membrana Obturatona esta posicionada medialmente e profundamente ao Musculo Obturador Interno.

07.( ) A disposigio anatdmica entre 0s Ramos Pubicos Inferiores denomina-se Arco Infra-pubico. sendo este de maior

abertura na pélve femimna em relagio a masculina.

08.( ) O Feixe Muscular Pubo-retal € proximal em relacio ao Musculo Transverso Superficial do Perineo.

09.( ) O Espinha Isquiadica € ponto de msercdo do Arco Tendineo da Fascia Pélvica.

10.¢ ) O Muscolo Coccigeo faz parte do grupo muscular levantador do dnus.

11.( ) O Ligamento Sacroespinhal é mais caudal em relacdo ao Ligamento Sacrotuberal.

12.{ ) O Anel Pericervical ¢ formado tambem pelo espessamento da Fascia Reto-vaginal.

13.( ) O Miusculo Obturador mterno dirige-se para fora da cavidade pélvica através do espago entre os Ligamentos
Sacroespinhal e Sacrotuberal.

14.{ ) A Fascia Pubocervical ndio se relaciona com o Anel Pericervical.

15.( ) A Bexiga apoia-se no dorso da Fascia Reto-vaginal na sua porcio proximal.

16.{ ) Os Feixes Musculares Pubovaginal. Pubo-retal e Iliococcigeo fazem parte do Grupo muscular Levantador do
Anus.

17.¢ ) O Anel Pericervical € sustentado pelos Ligamentos Cardinais e Uterosacros.

18.( ) O Musculo Transverso Superficial do Perineo posiciona-se paralelaments ao Arco Pabico Inferior.

19.{ } OsLigamentos Pubouretrais sustentam a Uretra contra a regido inferior da Sinfise Pibica.

20.( ) O Musculo quuio cavernoso auxilia a formacio do Corpo Perineal.

21.( ) A Fascia Pubocervical é sustentada bi-lateralmente pelos Arcos Tendineos da Fascia Pelvica.

22.( ) O Femxe Muscular Pubo-retal forma um laco ao redor da juncio do Reto e do Canal Anal

23.( ) O Musculo Transverso Profundo do Perineo ¢ envolto por tecido fascial em suas superficies cramial e caudal

24 () Condensacdes da Fascia Pélvica origmam os Ligamentos Uteropélvicos e Pubouretrais.
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Peaqulaa em Anstomia

Por favor, escreva aqui o n® do seu cracha >| | | Avaliagao I (Método)

Ano de nascimento: Sexo: [ M { JF

IMPORTAMNTE: A questioc seguinte dewverd ser respondida apenas pelos alunos que
participaram das Aulas Praticas._

7. Risque na linha abaixo, o grau de sua satisfagio com o Método da Aula Pratica ministrada com
peca cadavérica ou com pega sintética:

examplo:

Nenhuma IQ.P"!QQ!QPQ'!‘QP!Q’!QQ!QPQ'!"P'Q’!QQ!QPQ'PQP'QI Maxima
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6.4. Tabela dos resultados

Tabela 1. Resultados dos Testes tedricos preliminar, final e Avaliacao do método. A idade média foi 19.41
(+ 1,58) em G1, 19.31 (+ 3,43) em G2 e 19.42 (+ 3,35) em G3. Diferengas nao significantes foram
observadas entre os grupos na primeira avaliacdo (TTP) (p>0,05). Diferentemente, na avaliagdo apos as
aulas (TTF), os estudantes de G3 apresentaram escores mais baixos que os de G1 (p=0,041) e G2
(p=0,000). No foi encontrada diferenca estatisticamente significante entre G1 e G2 no TTF (p=0,109),
entretanto, G2 mostrou estar mais satisfeito com o método utilizado para a aula pratica (p=0,001).

- AVALIACA
TESTE TEORICO EESE T'?TR;)CO FINAL o
PRELIMINAR DO
(TTP) METODO
Anova, entre os (AM)
n Anova, entre os grupos: r’u -
Valor F=1.982 grupos:
F2,64 (3.140) Valor F=9.751
,0% (- F2,64 (3.140)
Idade
(média  S°X© Mann-
) Nivel de Resposta Nivel de Withney
TTP TTF AM Rfjr‘;gfgzs significancia s significancia Test
p<0.05 corretas p<0.05
Grau de
Satisfacao
19.41 G2
3:10 G2,G3 €2
GRUPO1 24 24 24 (+ : 316 A 424 B (p=0,001)
15y &M (p=0,146) (p=0,109) [417.50]
19.31 _ G1 G1
GRUPO2 22 22 22  ( g;% 289 (Cf})’?j’@ 422 (0=0,109)  (p=0,001)
3,43) : p=t; [663,50]
G1
19.42
3:10 G1,G2 (p=0,041)
GRUPO3 21 21 18 3(31) S 11 246 (020.146) 332 -
’ (p=0,000)
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