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RESUMO

Este trabalho apresenta o desenvolvimento de uma estratégia didatica inclusiva para facilitar o processo
de ensino-aprendizagem sobre a transferéncia placentaria de imunoglobulinas. A relevancia do trabalho
se deve, principalmente, & busca por uma educag&o inclusiva no ensino de imunologia. Essa disciplina
é composta de mecanismos complexos e abstratos, por consequéncia, 0s estudantes de maneira geral,
sejam eles videntes ou com deficiéncias visuais, demonstram certa dificuldade no seu completo
entendimento. Por isso, esse trabalho propde o uso de metodologias alternativas para contribuir com o
processo de ensino-aprendizagem dessa disciplina, com o objetivo de promover incentivo e inclusdo
dentro da sala de aula, para que assim, ao menos parte dos direitos educacionais previstos por lei sejam
assegurados. O estudo foi realizado através de uma pesquisa bibliografica e o desenvolvimento da
estratégia, constituida pela produgdo dos modelos relacionados ao processo de transferéncia de
anticorpos pela placenta, feitos em massa de biscuit e materiais reciclados, e a constru¢do de um manual
de orientagdo da apresentacdo dos modelos. A metodologia proposta pelo trabalho contribui para
otimizar o processo de aprendizagem da disciplina de imunologia de maneira inclusiva, e desse modo,
alcangou os objetivos indicados pela pesquisa e evidenciou ser uma possibilidade viavel para resolver
parte da problematica apresentada, ainda que a validacdo do material seja parte da perspectiva de realizar
um futuro trabalho de avaliagéo.

Palavras-chave: Modelos tridimensionais tateis, Educacdo inclusiva, Transferéncia
placentéria, Imunologia, Imunoglobulina G.

INTRODUCAO

A imunologia é a area da ciéncia que estuda as respostas imunes de um individuo de
maneira geral e suas determinadas rea¢fes ap0s 0 encontro do organismo com microrganismos
ou outras macromoléculas desconhecidas (ABBAS et al, 2015). Enquanto disciplina, €
cotidianamente apresentada de forma tedrica com aulas expositivas e eventualmente, dentro das

possibilidades, com atividades laboratoriais.
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Componente do sistema imunoldgico;” ‘0 “anticorpo possui um papel essencial na
adaptacdo do neonato ao ambiente externo, uma vez que ele ainda possui um sistema de defesa
imaturo, assim, promove através da imunidade passiva, sua protecdo contra agentes infecciosos.
Dentre as 5 classes descobertas, a imunoglobulina G ou IgG, € a Unica que participa da
transferéncia placentaria. Esse processo acontece por intermédio do receptor neonatal (FCRn)
que se localiza no sinciciotrofoblasto na membrana placentaria. A transmissao ativa e seletiva
ocorre por meio da ligacdo do FcRn a regido Fc da IgG (CASTANHA, 2016).

Devido a complexibilidade e abstragcdo dos conteddos de imunologia, os alunos videntes
e 0s que possuem algum grau de deficiéncia visual apresentam dificuldades em compreender
integralmente os assuntos abordados. Por essas questdes, pela limitada disposi¢do de recursos
e pela metodologia empregada habitualmente, que muitas vezes desestimulam o aluno, os
docentes acabam se deparando com desafios em otimizar o ensino (ANDRADE, 2011). Assim,
é imprescindivel adotar ferramentas didaticas que facilitem esse processo.

A eventual necessidade da utilizacdo do microscopio para a ampliacdo e visualizacdo de
estruturas microscopicas, e as imagens como alternativas ao seu uso, sdo artificios que
contemplam apenas uma parcela dos estudantes. Para que os alunos com deficiéncias visuais
alcancem tais informacdes, se torna imprescindivel uma detalhada descricdo e aplicacdo de
recursos que reproduzam o que esta sendo analisado (WALLACH et al, 2016). Por esse motivo,
a realizacdo de aulas com recursos didaticos, com capacidade de potencializar o ensino, se
apresenta como uma possibilidade de solucionar a questéo indicada.

Este trabalho apresenta o desenvolvimento de modelos tateis como um recurso
pedagogico para o ensino de imunologia que se mostre como alternativa para responder uma
fracdo da situacdo descrita. O emprego de modelos tateis proporciona a aplicacdo de
conhecimentos prévios por parte dos alunos, para a edificacdo de nogbes novas e mais
complexas (LINS et al, 2019).

Em um contexto legal, a educacdo inclusiva, que possibilita que estudantes com
deficiéncias visuais tenham acesso ao aprendizado, é um direito previsto na constituicao federal
e a elaboragdo de produtos que promovam a inclusdo e subtracdo de obstaculos também é

assegurada por lei de acordo com o decreto n® 7.611, de 17 de novembro de 2011.

A utilizagdo de modelos tateis € uma alternativa viavel, pois tal recurso se aproxima das

estruturas bioldgicas reais, permitindo assim, uma maior fidelidade aos mecanismos. Além
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disso, esse recurso proporciona aos estudanteés*a formacdo de imagens mentais mais
aproximadas dos processos reais que, neste trabalho, acontecem no periodo gestacional.

Analisando este parametro, 0s modelos tridimensionais tateis facilitariam o
entendimento tanto para os alunos videntes, a partir da visualizagcdo, quanto para os que
possuem deficiéncia visual, pelo toque, pois permitiria a idealizacdo do conteido de maneira

mais realista e fiel.

O presente trabalho tem como objetivo geral: desenvolver uma estratégia didatica para
0 ensino da transferéncia placentaria de imunoglobulinas como otimizador da educacéo
inclusiva no processo de ensino-aprendizagem de alunos videntes ou com deficiéncias visuais.
Mais especificamente, tem o propo6sito de descrever a aplicacao da imunologia como disciplina
e a transferéncia transplacentaria de anticorpos IgG, apresentar a legislacdo referente a
educacdo inclusiva, sua importancia e aplicacdo, desenvolver modelos tateis sobre o0s
mecanismos e componentes que fazem parte da transferéncia placentaria de imunoglobulinas
como uma proposta de estratégia didatica e elaborar um manual de orientacdo para a

apresentacdo dos modelos tateis como parte da estratégia didatica.

METODOLOGIA

O estudo foi fundamentado na abordagem qualitativa e utilizou como estratégia de

pesquisa as seguintes etapas:

1- Pesquisa bibliografica por meio da busca nas bases de dados PubMed, BDTD, Google
Académico e Arca Fiocruz, no periodo de 2010 a 2022. Empregando 0s seguintes descritores:
modelos tridimensionais tateis, transferéncia placentaria e educacao inclusiva. A selecdo foi

feita através da leitura do titulo e resumo dos artigos;

2- Desenvolvimento do plano estratégico, construcdo dos modelos tridimensionais tateis
e do manual de orientacdo de apresentacdo dos modelos. Partindo de uma estratégia que
proporcionard ao discente a formagdo de uma sequéncia de imagens mentais, foi realizada uma
pesquisa bibliografica que servisse como referéncia para a produgdo do material. Além disso,

outros exemplares ja comercializados foram utilizados como inspiragéo.

Os modelos tridimensionais foram produzidos pela autora a partir de biscuit, massa

acessivel que possibilita uma modelagem descomplicada, e materiais reciclados como isopor,
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papeléo e garrafas, que desempenham um pape?&eétﬁ:ltwal, além de gesso, para dar estabilidade
e suporte nas pecas mais pesadas. Foram ainda aproveitados fios, como alternativa para veias e
artérias, bases de mdf, cola instantanea, tinta acrilica e verniz, para detalhes e protecdo do

material. Além disso, foram utilizados duas bonecas e dois garrotes que representam os fetos

e seus respectivos corddes umbilicais.

Para a construcdo do modelo gestacéo, foi realizado um recorte em uma base feita de
isopor seguindo a imagem de referéncia. Em seguida, para a representagdo da pele, um
recipiente de tamanho correspondente a base foi coberto com a massa de biscuit
cuidadosamente esticada e alisada. ApdGs ser retirado do recipiente, o molde foi colado de
maneira que mantivesse a posicao e conservasse a forma adequada a base de isopor. O suporte
da peca, equivalente a perna, foi produzido a partir de uma garrafa reciclada preenchida com
gesso, para conferir peso e sustentagdo ao modelo. Posteriormente, a base de isopor, a “pele”
e o suporte foram unidos com cola instantanea e recobertos com uma camada fina de massa de
biscuit. Os demais detalhes, referentes ao Utero, vagina, bexiga etc. foram gradualmente
acrescentados com biscuit. Por fim, a peca foi colocada sobre uma base de mdf e envernizada,

para que se conservasse por mais tempo.

FIGURA 1 - ILUSTRACAO DO PROCESSO DE PRODUGCAO DO MODELO GESTAGAO

Fonte: llustrado por Anthony Soares, 2022.

As duas bonecas, que representam os fetos, foram coladas em posicéo fetal e receberam
0s garrotes com os fios (simbolizam a veia e as artérias) na regido que corresponderia ao corddo

umbilical.

Para os modelos placenta, fatia da placenta, transferéncia de IgG e espaco interviloso,

uma imagem referéncia foi utilizada como molde para o corte do isopor, que posteriormente foi
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coberto com biscuit e adicionados os demais”detathes também com a massa. Por fim, os

modelos foram envernizados e colocados sobre uma base de mdf como apoio.

Os modelos foram produzidos e aprimorados em colaboragdo com as sugestdes de toda
equipe, incluindo a professora Eduarda Emerick, profissional com deficiéncia visual, graduada

em ciéncias bioldgicas na PUC-Rio.

TABELA 1 - SUGESTOES PARA ALTERAGOES DOS MODELOS FEITAS PELA EQUIPE

Modelo Alteracdo sugerida Justificativa
Gestacdo - Feto Colocar os vasos do corddo umbilical Néo era possivel perceber a quantidade

para além do comprimento do cordéo. de vasos e identificar os mesmos.

Gestacéo - tronco Preencher ao redor dos discos Os discos intervertebrais foram
intervertebrais da coluna com mais confundidos com 6vulos do ovério.

massa.

Placenta Elevar os vasos da parte materna. Dificil identificacdo dos vasos.

Espaco interviloso Texturizar 0s vasos. Dificil identificacdo dos vasos.
Transferéncia fetal da 1gG materna Elevar os receptores das cavidades. Dificil identificacdo e alcance dos

receptores.

Fonte: autoria prépria, 2022.

A analise do material empirico buscou responder a seguinte questdo: como elaborar uma
estratégia didatica para o ensino da transferéncia placentaria de imunoglobulinas que

contemplem a todos os discentes?

O trabalho é composto por 3 capitulos, sendo o primeiro referente a imunologia como
disciplina e a transferéncia transplacentaria de imunoglobulinas, o segundo, relativo a inclusao
e legislacdo e o terceiro, relacionado a estratégia didatica desenvolvida e ao manual de

orientacdo da apresentacdo dos modelos.

IMUNOLOGIA E TRANSFERENCIA TRANSPLACENTARIA DE
IMUNOGLOBULINAS

O termo imunologia pode ser definido como protecdo ou resisténcia contra doengas,
principalmente, doencas infecciosas. Essa area do conhecimento se expande em sistema imune
ou imunoldgico e resposta imune ou imunolégica. A inducdo da imunidade contra agentes
infecciosos pode acontecer de duas formas: pela imunidade ativa ou através da imunidade

passiva. Quando ocorre uma infeccdo ou vacinacgdo, acontece a chamada imunidade ativa. Na
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resposta ativa, o hospedeiro infectado com detérminado patdgeno desenvolve uma resisténcia
a possiveis futuras infecgdes do mesmo agente. Quando ela é atribuida por meio da
transferéncia de anticorpos ou linfocitos de um individuo ja imune a infeccéo, € denominada
imunidade passiva. A resisténcia, porém, ndo é tdo prolongada e possui o periodo de
durabilidade delimitado pelo tempo de vida dos componentes transferidos. Essa forma de
imunizagdo acontece, por exemplo, na transferéncia de anticorpos por meio do leite materno e
da placenta, e somente por meio delas, os recem-nascidos ficam imunizados a infecgdes, uma
vez que ainda possuem um sistema de defesa imaturo (ABBAS et al, 2014 e ABBAS et al,
2015). A imunologia se mostra entdo, como uma ciéncia pertinente e, portanto, indispensavel

para aqueles que estdo em formacéo, seja no ensino basico ou no superior.

TRANSFERENCIA TRANSPLACENTARIA DE IMUNOGLOBULINAS G

A imunidade passiva apresenta grande relevancia no processo de adaptacdo do recém-
nascido ao ambiente extrauterino. Gragcas ao processo de transferéncia placentaria de
imunoglobulinas, o feto recebe a protecdo e se torna menos suscetivel a possiveis infeccdes
(CHUCRI et al., 2010).

As imunoglobulinas maternas transferidas ao feto sdo glicoproteinas circulantes do
sangue produzidas e secretadas por plasmacitos resultantes de linfécitos B ativados por uma
resposta antigénica (CASTANHA, 2016). Das 5 classes, IgM, 1gG, IgA, IgD e IgE, apenas a
IgG realiza o processo de transferéncia transplacentaria. Sua estrutura é formada por duas
cadeias polipeptidicas leves e duas cadeias polipeptidicas pesadas idénticas sustentadas por
pontes de dissulfeto, mantendo a molécula com formato de Y. Cada uma dessas cadeias possui
uma regido variavel e uma constante. Ademais, disp&e de duas regides distintas: fragmento Fab,
area que se liga ao antigeno, e regido Fc, parte que se relaciona com receptores e com algumas
proteinas, tal como o FcRn (STACH, 2016).

Para que a imunoglobulina G seja transportada para o feto, € necessario que ela atravesse
as barreiras histologicas presentes na placenta. Previamente esse 6rgdo é formado por
sinciciotrofoblasto, citotrofoblasto, 1amina trofoblastica basal, tecido conjuntivo e endotélio
capilar fetal, porém no segundo trimestre da gestacdo, o citotrofoblasto fica mais rarefeito e
proporciona o acesso do sinciciotrofoblasto com o endotélio capilar fetal. Dessa forma, somente
através do cruzamento da membrana sinciciocapilar, composta de sinciciotrofoblasto e células

endoteliais dos capilares fetal, a IgG consegue alcancar a circulacao fetal. A transferéncia se
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inicia na 132 semana gestacional e se inteﬁgfff(;?ﬁ?’%fivamente até se acentuar, principalmente
no Ultimo més da gestagdo (STACH, 2016; CASTANHA, 2016).

Todo esse processo de transferéncia é ativo e seletivo e sO se torna possivel gracas ao
receptor Fc neonatal (FCRn) que se liga a regido Fc da IgG no sinciciotrofoblasto. No dominio
Fc da 1gG acontece a interacdo do FcRn por meio da formagdo de pontes de sal entre as
histidinas na regido Fc da 1gG e o acido glutdmico do FcRn, originando uma dependéncia de
um pH especifico. Em pH acido, o receptor neonatal possui alta afinidade a IgG, porém, em pH
fisioldgico, a afinidade é pouca (ELLINGER e FICHS, 2012; STACH, 2016; CASTANHA,
2016).

A transferéncia placentaria de IgG acontece, a principio, por meio da face materna do
sinciciotrofoblasto. O processo ocorre quando o sinciciotrofoblasto recebe o sangue materno e
internaliza o soro contendo alta concentracdo de IgG nos seus endossomos através da
endocitose, mais especificamente, mediante a pinocitose. No interior dos endossomos, o pH
acidificado proporciona a ligagdo da IgG ao FcRn existente dentro do compartimento e em
razdo do pH acido, as moléculas de IgG sdo protegidas da acdo de enzimas lisossomais. Por
fim, os endossomos se fundem com a face fetal do sinciciotrofoblasto e o pH fisioldgico
presente libera a IgG vinculada ao receptor. Assim a IgG alcanca o endotélio fetal e finalmente
chega a circulacdo fetal (PALMEIRA et al, 2012; CASTANHA, 2016; STACH, 2016).

FIGURA 2 - TRANSFERENCIA PLACENTARIA DE IGG: LOCALIZACAO E PROCESSO

Cord&o umbilical

. Artérias umbilicais
Placenta Vasos sanguineos prienas umbfical

fetais

Veia umbilical

Espago
interviloso mg

igG internalizada
6 Nno endossomo
3 Endossomo acidifigado

fisiolégico

“irculagdo materna \/i
Circulagdo materna  vioidade-tronco

coridnica

Fonte: llustrado por Anthony Soares, 2022.

Diferentes subclasses de 1gG exprimem diferenciadas regides Fc, dessa forma,
apresentam distintas afinidades pelo receptor, logo, o processo de transferéncia dependera da
respectiva subclasse (produzida de acordo com o estimulo antigénico). Em ordem de afinidade
pelo FcRn temos: IgG1, 1gG4, 1gG3 e 1gG2 (STACH, 2016). Outros fatores como parto

P N




—

VIIl CONCRESSO NACIONAL

prematuro, comorbidades materna, condicdo da placénta e algumas patologias como maléria e
HIV, podem ser questdes consideraveis para o processo (STACH, 2016; CASTANHA, 2016).

O processo de transferéncia através da placenta ndo é restrito apenas para a IgG.
Nutrientes, proteinas, oxigénio, outras substancias e até mesmo alguns medicamentos chegam
ao feto por meio desse 6rgdo. Em contrapartida, dioxido de carbono, produtos residuais do
metabolismo fetal e outras substancias também chegam a circulacdo materna (CHUCRI et al.,
2010).

BREVE APRESENTACAO DA LEGISLACAO REFERENTE A EDUCACAO
INCLUSIVA, SUA IMPORTANCIA E APLICACAO

Segundo a Politica Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da Educacdo
Inclusiva, documento publicado pelo Ministério da Educacgdo/Secretaria de Educacgdo Especial
em 2008: “O movimento mundial pela inclusdo ¢ uma agdo politica, cultural, social e
pedagdgica, desencadeada em defesa do direito de todos os alunos de estarem juntos,
aprendendo e participando, sem nenhum tipo de discriminacao” (BRASIL, 2008, p. 5).

Existe, porém, uma ampla diferenca entre inclusdo ou integracdo escolar. A inclusao
escolar precisa ser constituida por todos que a integram, sobretudo a instituicao de ensino, seja
ela uma escola ou faculdade, deve se programar para responder todas as singularidades de seus
discentes, independentemente da deficiéncia, promovendo uma estratégia politico-pedagogica,
infraestrutura ou qualquer outra modificacdo que proporcione uma escola integralmente
acessivel. Seu objetivo indica o0 oposto da integracdo escolar, onde a institui¢cdo de ensino nao
se adequa e atende as especificidades dos estudantes, mas estes que se adaptam com tal
integracdo (CALIXTO, 2016).

Um direito legalmente garantido pela constitui¢cdo ou pelo decreto n° 7.611, de 17 de
novembro de 2011, a educacéo inclusiva também esté estabelecida no decreto n® 10.502, de 30
de setembro de 2020, que institui a Politica Nacional de Educacdo Especial: Equitativa,
Inclusiva e com Aprendizado ao Longo da Vida e na lei n°® 13.146, de 6 de julho de 2015 que
institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia). Apesar de ser um direito assegurado por lei, a educacédo inclusiva ainda precisa
ser melhor aplicada e desenvolvida, para que finalmente possa atender as pessoas com

deficiéncia e transformar a escola em um espacgo mais acessivel e inclusivo (CALIXTO, 2016).

MODELOS TATEIS COMO UMA PROPOSTA DE ESTRATEGIA DIDATICA
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FIGURA 3 - MANUAL DE ORIENTAGCAO DA APRESENTACAO DOS MODELOS

Sinciciotrofoblasto

Fonte: autoria propria, 2022.
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DE EDUCAGAO

A proposta de estratégia didatica apresentada neste trabalho foi desenvolvida com o
objetivo de proporcionar uma qualidade de ensino de imunologia apropriada para diferentes
circunstancias, sendo capaz de alcancar alunos videntes ou com deficiéncias visuais.

A estratégia elaborada leva em consideracdo a relevancia da construcdo de uma
sequéncia que parte do geral para o especifico, que demonstra a localizagdo mais préxima de
onde 0s processos reais ocorrem. Deste modo, permite que o discente que nao tenha
conhecimento da exata localizacdo da placenta, por exemplo, seja apto a identifica-la e
consequentemente situar-se no contexto do conteudo. Ademais, proporciona a formacéo de
imagens mentais na sequéncia dos acontecimentos, facilitando, também, a associacdo com
outros assuntos e possibilita o contato com estruturas bioldgicas semelhantes as reais,
garantindo assim, uma maior fidelidade aos mecanismos.

O método ¢é constituido pelos modelos tateis e por um manual de orientacdo para instruir
0 docente/mediador acerca de como apresentar e explicar os modelos. Para o tema deste
trabalho, foram produzidos 5 modelos (modelo gestacdo com dois fetos, modelo placenta,
modelo fatia da placenta, modelo espaco interviloso e modelo transferéncia de 19gG), 2 anexos

(anexo membrana fetal e anexo 1gG com receptor) e um manual de orientacao.

PERSPECTIVA

Os modelos desenvolvidos neste trabalho fardo parte de um futuro projeto que sera
submetido ao comité de ética com o objetivo de serem testados e avaliados em seu desempenho
efetivo. Nele, os modelos tateis e 0 manual de orientacdo dos modelos, serdo avaliados e
validados em turmas de alunos com deficiéncia visual ou com discentes videntes. Deste modo,
buscard responder a seguinte questdo: a utilizacdo de modelos tateis para o ensino da
transferéncia placentaria de imunoglobulinas facilitara o ensino de alunos videntes ou com

deficiéncias visuais?

CONSIDERAGCOES FINAIS

O presente trabalho buscou apresentar a imunologia enquanto disciplina e a
transferéncia transplacentaria de anticorpos IgG como tematicas para o desenvolvimento de
uma estratégia didatica utilizando materiais pedagdgicos que fossem capazes de facilitar o

processo de ensino-aprendizagem de alunos videntes ou com deficiéncias visuais.
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Durante a construcdo do projeto, foram ericontrados alguns contratempos que mesmo se
apresentando como obstéculos, ndo impediram a continuidade do estudo. O préprio custo dos
materiais como a massa de biscuit, foi amenizado com o uso de recursos reciclaveis, que além

de serem uma opc¢ao mais acessivel, também favorecem a reducao da quantidade de lixo gerada.

Os modelos produzidos em conjunto com o manual de orientagéo, atingiram os objetivos
propostos pelo estudo e demonstram ser uma alternativa vidvel para resolver parte da
problematica apresentada, visto que a estratégia elaborada propde uma sequéncia gradual do
processo de transferéncia de modo progressivo, detalhado, mais descomplicado possivel,
préximo das estruturas bioldgicas reais (proporcionando maior fidelidade aos mecanismos), e

provedor de formacao de imagens mentais mais aproximadas dos processos reais.

Embora a avaliacdo e validacdo dos modelos tateis e do manual de orientacdo ainda
fazer parte de uma perspectiva futura, a producdo, adaptacdo e conclusdo da estratégia foi
acompanhada pela equipe de orientadores que inclui a professora Eduarda Emerick,

profissional com deficiéncia visual, graduada em ciéncias biologicas na PUC-Rio.

O uso de metodologias como a que foi proposta pelo trabalho contribui para otimizar o
processo de aprendizagem da disciplina de imunologia, além de promover incentivo e inclusao

dentro da sala de aula, assegurando parte dos direitos educacionais previstos por lei.
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