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Resumo

N&o ha na literatura estudo sobre o ensino da patologia no estado do Rio de
Janeiro nem sobre sua influéncia na atuacédo de patologistas e infectologistas.
Os objetivos deste estudo foram analisar o processo de ensino-aprendizagem
em cursos de medicina em quatro faculdades e sua influéncia na atuacéo
desses profissionais. Foi realizada pesquisa qualitativa utilizando a técnica do
discurso do sujeito coletivo em dados obtidos de entrevistas semiestruturadas,
aplicacdo de questionario, observacdo de aula e pesquisa documental. A
populacdo do estudo foi constituida por professores, estudantes das quatro
faculdades, profissionais médicos patologistas que atuam em laboratérios de
patologia e infectologistas de um centro de referéncia em doencas infecciosas
totalizando 57 participantes. Predomina o ensino tradicional com aulas de
patologia restritas a poucos periodos do curso médico. A Unica universidade
com curriculo integrado oferece contetdo de patologia ao longo de todo curso.
Professores reconheceram que as aulas de patologia descontextualizadas nao
estimulam interesse pela especialidade e ndo preparam estudantes para
interacdo com patologistas e servicos de anatomia patoldgica. Parte
significativa dos estudantes desconhece a rotina do laboratério de patologia, a
forma adequada de preencher pedidos de exame histopatolégico, os cuidados
necessarios para envio de amostras e as limitacdes da patologia no auxilio ao
tratamento. Estudantes, infectologistas e patologistas recomendaram maior
namero de atividades praticas de patologia, maior integracdo com a clinica e a
presenca do patologista em outros cenarios de aprendizagem para tornar a
patologia mais interessante e atraente. As lacunas de conhecimento sobre a
especialidade demonstradas neste estudo geram desinteresse dos estudantes
e interacdo ineficiente com patologistas e servicos de anatomia patolégica,
indicando a necessidade de reformulacdo do ensino da patologia nos cursos de
medicina.

Palavras-chave: formacao médica, patologia, doencas infecciosas



Abstract

There are no studies in the literature on the teaching of pathology in the state of
Rio de Janeiro nor on its influence on the work of pathologists and infectious
diseases specialists. The objectives of this study were to analyze the teaching-
learning process in medical courses in four medical schools and their influence
on the performance of these professionals. We carried out a qualitative
research using the collective subject discourse technique based on data
obtained from semi-structured interviews, questionnaire application, class
observation and documentary research. The study population consisted of
professors, students from the four medical schools, pathologists working in
pathology laboratories and infectious disease specialists from an infectious
diseases reference center, totalizing 57 participants. Traditional pathology
classes restricted to a few semesters of medical course predominated in three
medical schools. Only one medical school with an integrated curriculum offers
Pathology content throughout the entire course. Teachers acknowledged that
decontextualized pathology classes did not stimulate interest in the specialty
nor prepared students for interaction with pathologists and pathology
laboratories. A significant number of students are unaware of pathology
laboratories’ routine, the appropriate way to fill out histopathological requests,
as well as the care needed to send samples to laboratories and the limitations
of pathology in patient care. Students, infectious diseases specialists and
pathologists have recommended activities that involve more practice, greater
integration with clinical disciplines and the presence of pathologists in other
learning scenarios to make the specialty more interesting and attractive. The
knowledge gaps demonstrated in this study lead to students' lack of interest and
inefficient interaction with pathologists and pathology laboratories, indicating the
need to reformulate pathology teaching in medical schools.

Keywords: medical education, pathology, infectious diseases
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1 INTRODUCAO

1.1 Desafios atuais do ensino da medicina

No campo da saude é indispensavel que a producao de conhecimento, a
formacao profissional e a prestacdo de servicos sejam consideradas como
elementos indissociaveis de uma nova pratica. A transicdo epistemoldgica, o
desafio da equidade, a velocidade da producdo do conhecimento e a
necessidade de contencédo de custos reforcam a importancia de um novo olhar
sobre a formacg&o dos profissionais de saude (GONZALES; ALMEIDA, 2010).

Os principios democraticos do Sistema Unico de Salde no Brasil, que
trabalham diretrizes, conceitos e praticas, eram e ainda sao contra-
hegemonicos na sociedade brasileira. Seu contraponto, o sistema hegemanico,
traz a atencdo a saude assentada na assisténcia curativa, hospitalar e
superespecializada, na direcdo de interesses econdmicos e corporativos. O
perfil de formacdo e a pratica dos profissionais de saude sdo os elementos
fundantes para a construcdo de um sistema universal que busque modelos de
atencao que valorizem a integralidade, o cuidado humanizado e a promocao da

saude (GONZALES; ALMEIDA, 2010).

Os caminhos da mudanca na formacdo dos profissionais de saude
enfrentam o impacto da especializacdo que contribui para a fragmentacdo e
desarticulacdo dos conteudos na formacdo da graduacdo. Isto implicou,
segundo Feuerwerker e Cecilio (2007), em perda da capacidade dos cursos de
graduacdo, particularmente os de medicina, de preparar recém-formados para
0 ingresso imediato no mercado de trabalho (FEUERWERKER; CECILIO,
2007).

Neste caminho, Mitre et al (2008) refletem que as intensas
transformacdes das sociedades contemporaneas tém colocado em questdo a
formacado profissional em salude e apontam a importancia de um novo olhar
para esta formagdo. Segundo esses autores, para essa formacédo deve ser

dada énfase a indissociabilidade entre teoria e pratica a luz de uma visao
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integral do ser humano e a ampliacdo da concepc¢ao do cuidado, privilegiando a
construcdo de metodologias de ensino inovadoras que respondam as
necessidades do Sistema Unico de Satide - SUS (MITRE et al, 2008).

O aprender e o ensinar, na graduacdo em saude, precisam incorporar
em seus conteudos curriculares os problemas e as questées do cotidiano da
organizacdo e do processo da rede de atencdo a saude, priorizando uma

formacéo para o SUS.

De acordo com Ceccim e Feuerwerker (2004), o movimento que gerou
mudancas na educacdo dos profissionais de saude, a implantacdo das
Diretrizes Curriculares Nacionais e as diretrizes do SUS tornaram necessaria a
existéncia de instituicbes formadoras capazes de elaborar e desenvolver
projetos curriculares que produzam conhecimentos relevantes para a realidade
de salude em suas diferentes areas e que sejam ativas participantes do
processo de educacdo permanente dos profissionais da saude. (CECCIM;
FEUERWERKER, 2004)

Ao longo dos anos, o ensino da medicina vem passando por
modificacdes na doutrina e na pratica da formacéo profissional, conectada a
contemporaneidade do mundo globalizado e voltada para inser¢cado crescente
de equipes multidisciplinares, amplamente multiplicadas nos ultimos anos, nao

s6 no Brasil como também em outros paises. (OLIVEIRA et al, 2008)

Assim, € preciso operar uma proposta curricular rompendo a
organizacdo e a execucado de grades curriculares que agudizam a dicotomia
entre a teoria e a prética, isto é, ensinando primeiro 0os contetudos tedéricos e
depois indo para a realidade concreta de forma desarticulada (HORA et al,
2013).

1.2 Praticas Educativas no Curso de Medicina

Conhecendo-se a importancia da educacédo no campo da saude, torna-

se necessario entendimento sobre as concepcfes de praticas educativas,
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norteadas pelas tendéncias pedagogicas, pelas quais é compreendido o
processo de ensino-aprendizagem (CONTERNO; LOPES, 2013).

1.2.1 Ensino Tradicional

O modelo tradicional pelo qual se ensina medicina € baseado no
relatorio Flexner (1910) que avaliou as condi¢cdes de escolas médicas dos
Estados Unidos e do Canadéa e propds algumas recomendacfes para, na
época, reorganizar e reorientar seu funcionamento. Sugeria, entre outros
pontos, a divisdo do curriculo em ciclo basico e clinico realizado em hospital e
programas curriculares pautados em base cientifica estrita, de cunho
positivista. O relatério embora ndo desconsiderasse 0os aspectos psicolégicos,
sociais e culturais dos pacientes, também n&o os priorizava. A exceléncia
procurada foi e ainda é, fundamentalmente, a técnica e a cientifica. Portanto,
enfatizava o modelo biomédico, centrado na doenca. Tomado como modelo
correto, guiou a educacdo médica durante todo o século XX até o atual
momento que sinaliza com a possibilidade e a necessidade de construgéo de
um novo modelo de educacdo médica, compromissado com 0s novos saberes
adquiridos ao longo do século, pautado na realidade social e nas necessidades
da populacédo (ABREU, 2009).

As mudancgas no curriculo médico a partir dos estudos de Flexner (1910)
levaram ao estabelecimento do ensino tradicional centralizado no professor
com base na sua experiéncia clinica e académica. As acdes de ensino estao
centradas na exposicao oral dos conhecimentos pelo professor para grandes
grupos. O professor é visto como autoridade maxima, um organizador dos
contelidos e estratégias de ensino, o Unico responsavel e condutor do processo
educativo (DONNER; BICKLEY, 1993; GLASGOW, 1996). Segundo lverssen
(1997), Figueiredo (2003) e Abreu (2009), os estudantes, em geral,
permanecem em posi¢cao passiva, sem participar do proprio aprendizado.

Neste modelo de ensino, os curriculos séo organizados em disciplinas
administradas por departamentos que, em geral, tém estrutura autbnoma com

pouca comunicagao entre si (ABREU, 2009).
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O conteudo € colocado como verdade sem buscar estabelecer relacao
entre 0s conteldos que se ensinam e 0s interesses dos estudantes, tampouco
entre esses e 0s problemas reais que afetam a sociedade. A acdo docente &
fragmentada e assentada na memorizacdo, os profissionais educadores tém
dificuldades de utilizar outras formas de ensinar que ndo a de transmitir
conhecimentos. Para Behrens (1999) este tipo de pratica pedagogica ainda €
frequente na universidade brasileira. De acordo com Bordenave e Pereira
(1999) sao repercussbes dessa corrente pedagodgica, em nivel individual: (a)
habito de tomar notas e memorizar; (b) passividade do estudante e falta de
atitude critica; (c) crenca nas fontes de informacao, sejam elas professores ou
textos; (d) distancia entre teoria e pratica; (e) tendéncia ao racionalismo radical;
(f) preferéncia pela especulacao tedrica; e (g) falta de “problematizacdo” da
realidade (FIGUEIREDO, 2003).

S&o consideradas vantagens do ensino tradicional a certeza de que o0s
estudantes estardo expostos a todo conhecimento e conceitos que o professor
julgar apropriado, além da apresentacdo de um padrdo constante e previsivel
dos eventos de aprendizagem (GLASGOW, 1996).

1.2.2 Transformacgdes do Ensino

Nas ultimas décadas do século 20, descobertas e transformacdes em
diversas areas do conhecimento humano abriram caminho para uma reflexao
profunda sobre os processos de criacdo e de transmissdo dos saberes e
também, sobre as estratégias de ensino-aprendizagem. Aprendemos que 0S
conhecimentos sdo mais bem adquiridos, recordados e usados quando
ensinados, praticados e avaliados no ambiente em que serdo utilizados.
Atravessamos um processo de acumulacdo exponencial e de constante
renovagdo dos conhecimentos exigidos no ambiente profissional. As
experiéncias tém nos mostrado que as necessidades de salude sdo complexas
e que o cuidar integralmente da saude das pessoas requer conhecimentos

interdisciplinares e uma abordagem multiprofissional (UFSCAR, 2009).
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Inseridas nestes processos de descobertas e transformacdes,
principalmente desde as décadas de 1960 e 70, no mundo, e 90, no Brasil,
iniciaram-se discussfes sobre a necessidade de transformacdo do ensino
médico (UFSCAR, 2009). O interesse pela transformagdo e mudancas vinha
aumentando com o envolvimento de educadores, pesquisadores, gestores,
estudantes, profissionais e entidades da area — CFM (Conselho Federal de
Medicina), ABEM (Associacéo Brasileira de Educacdo Médica) — MS (Ministério
da Saude) e MEC (Ministério da Educacdo) — uma vez que crescera a
percepcao que sem profissionais formados com um novo perfil tornaria-se dificil
reorganizar modelos de atencdo a saude, como preconizado pelo SUS. Para
formar tais profissionais, os cursos de saude precisariam adequar sua
abordagem pedagdgica, favorecer a articulagdo de conhecimentos e promover
atividades praticas ao longo de todo o curso em todos os tipos de unidades de
saulde (OLIVEIRA et al, 2008).

Nesse sentido, na década de 1990, no Brasil, foram realizadas algumas
aproximacdes de reestruturacdo curricular em certas instituicbes de ensino
médico e, concomitantemente, ocorreu um debate mais intenso sobre o
assunto. Esse processo foi sintetizado, em 2001, nas Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Medicina (DCN), definidas pelo Conselho Nacional de
Educacao. As DCN definem que os cursos de medicina devem formar médicos
“‘com formacao generalista, humanista, critica e reflexiva, capacitado a atuar,
pautado em principios éticos, no processo de saude-doenca em seus
diferentes niveis de atencéo, com acdes de promocéo, prevencao, recuperacao
e reabilitacdo a saude, na perspectiva da integralidade da assisténcia, com
senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como
promotor da saude integral do ser humano”. Além disso, as DCN estabelecem
gue o desenvolvimento curricular deve basear-se nas necessidades de saude
da populacdo, promovendo a interagdo entre o0 servico, 0 ensino e a
comunidade, preferencialmente nos servigos do SUS. Elas indicam, também, o
estabelecimento de novas estratégias de ensino-aprendizagem e de avaliacéo
do aprendizado (UFSCAR, 2009).

Desta forma, a reforma curricular proposta para formacgéo profissional

em saude tem por objetivo levar o futuro profissional a adquirir atitudes
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necesséarias, como a de estar atento para conhecer e desenvolver a melhor
maneira de aprender a aprender devendo aprender e compreender a realidade
que o rodeia a partir das experiéncias cotidianas. O processo de formacéo
deve levar o estudante a buscar uma postura ativa e critica, a aprender a ser
flexivel e a conviver com as diferencas, tornando-se capaz de se adaptar a
tarefas novas e inesperadas (CONTERNO; LOPES, 2013).

De acordo com Feuerwerker e Lima (2002), as metodologias ativas
seriam o referencial pedagdgico apropriado para promover processos de
formagdo mais criticos. Nesses, o lugar central deveria ser do estudante,
cabendo ao professor o papel de facilitador da aprendizagem que em
decorréncia da rapidez da producdo de conhecimentos ndo poderia mais se
pautar pela transmissdo dos contetudos, que sao fugazes e acarretam o
desperdicio de tempo e de esforco, tanto dos sujeitos quanto das instituicoes
formadoras. O fundamental seria a aprendizagem significativa, centrada no
conhecimento, experiéncias e interesses imediatos dos estudantes.
(FEUERWERKER; LIMA, 2002).

Na aprendizagem significativa, educadores e estudantes tém
papéis diferentes dos tradicionais. O professor ndo é mais a
fonte principal da informacédo (conteudos), mas o facilitador do
processo ensino-aprendizagem, que deve estimular o
estudante a ter postura ativa, critica e reflexiva durante o
processo de constru¢cdo do conhecimento. Necessariamente,
0s conteudos trabalhados devem ter potencial significativo
(funcionalidade e relevancia para a préatica profissional) (...).
Para que a aprendizagem seja significativa, ha que se trabalhar
com uma pedagogia diferenciada, que considere cada sujeito
com seus potenciais e dificuldades, que esteja voltada a
construcao de significados (FEUERWERKER; LIMA, 2002).

1.2.3 Metodologias Ativas de Ensino e Aprendizagem

Ao contrario do método tradicional, que apresenta a teoria e dela parte
para a pratica, 0 método ativo parte da préatica e dela busca a teoria. E proposta
uma situacao problema estimulando os estudantes a investigar, envolvendo-os

na construcdo do conhecimento (ABREU, 2009).
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Bastos (2006) nos apresenta uma conceituagcdo de Metodologias Ativas
como “processos interativos de conhecimento, analise, estudos, pesquisas e
decis@es individuais ou coletivas, com a finalidade de encontrar solugdes para
um problema. ” Nesse caminho, o professor atua como facilitador ou orientador
para que o estudante faca pesquisas, reflita e decida por ele mesmo o que
fazer para atingir os objetivos estabelecidos.

Segundo o autor, trata-se de um processo que oferece meios para que
se possa desenvolver a capacidade de analise de situacbes com énfase nas
condi¢cbes loco-regionais e apresentar solu¢gdes em consonéancia com o perfil
psicossocial da comunidade na qual se esta inserido (BERBEL, 2011).

Podemos entender que as metodologias ativas se baseiam em formas
de desenvolver o processo de aprender, utilizando experiéncias reais ou
simuladas, visando condicdes de solucionar, com sucesso, desafios
provenientes das atividades essenciais da pratica social em diferentes
contextos (BERBEL, 2011).

As metodologias ativas estdo alicercadas em um principio teorico
significativo: a autonomia, algo explicito na invocacdo de Paulo Freire. A
educacdo contemporanea deve pressupor um discente capaz de autogerenciar
ou autogovernar seu processo de formacdo. O ato de aprender deve ser,
portanto, um processo reconstrutivo, que permita o estabelecimento de
diferentes tipos de relacdes entre fatos e objetos, desencadeando
ressignificacdes/ reconstrugcbes e contribuindo para a sua utilizacdo em
diferentes situacfes (MITRE et al, 2008).

Mitre et al (2008) indicam que existem duas condi¢cdes para a construcao
da aprendizagem significativa: a existéncia de um conteldo potencialmente
significativo e a ado¢do de uma atitude favoravel para a aprendizagem, ou seja,
a postura propria do discente que permite estabelecer associacbes entre os
elementos novos e aqueles ja presentes na sua estrutura cognitiva.

As metodologias ativas utilizam a problematizacdo como estratégia de
ensino-aprendizagem com o objetivo de alcancar e motivar o discente, pois,
diante do problema, ele se detém, examina, reflete, relaciona a sua histéria e
passa a ressignificar suas descobertas. A problematizacdo pode leva-lo ao

contato com as informagfes e a producdo do conhecimento, principalmente,
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com a finalidade de solucionar os impasses e promover 0 seu proprio
desenvolvimento. Ao perceber que a nova aprendizagem € um instrumento
necessario e significativo para ampliar suas possibilidades e caminhos, esse
podera exercitar a liberdade e a autonomia na realizacdo de escolhas e na
tomada de decisbes (CYRINO; TORALLES-PEREIRA, 2004).

Segundo Berbel (2011), sdo muitas as possibilidades de Metodologias

Ativas com potencial de levar os estudantes a aprendizagem para a autonomia:

1. O estudo de caso é uma delas, bastante utilizado em cursos de Direito,
Administracdo, Medicina entre outros. Com o Estudo de Caso, que pode ser
real ou ficticio, o estudante é levado a andlise de problemas e tomada de
decisdes. Os estudantes empregam conceitos ja estudados para a analisar e
concluir o caso. Pode ser utilizado antes de um estudo tedrico de um tema,
com a finalidade de estimular os estudantes para o estudo. O estudo de caso &
recomendado para possibilitar aos estudantes um contato com situacdes que
podem ser encontradas na profissdo e habitua-los a analisa-las em seus

diferentes angulos antes de tomar uma deciséo.

2. O processo do incidente € uma variacdo do estudo de caso. Sua
caracterizacdo € extraida da descricdo de Gil (1990): o professor apresenta a
classe uma ocorréncia ou incidente de forma resumida, sem oferecer maiores
detalhes. A seguir, coloca-se a disposicao dos estudantes para fornecer-lhes
os esclarecimentos que desejarem. Finda a sessdo de perguntas, a classe é
subdividida em pequenos grupos e os estudantes passam a estudar a situacao,
em busca de explicacdes ou solugbes. Os grupos expdem as conclusdes e
estas sdo debatidas pela classe toda. Esta técnica serve para alertar os
estudantes sobre a necessidade de maior nimero de informacfes quando se
qguer analisar fatos ndo presenciados. Por outro lado, requer mais preparo do

professor, assim como de materiais relacionados.

3. O método de projetos é uma modalidade que pode associar atividades
de ensino, pesquisa e extensdo. Os projetos sdo atividades que levam a

producéo, pelos estudantes, de um relatorio final que sintetize dados originais
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(préticos ou tedricos), colhidos por eles, no decurso de experiéncias, inquéritos
ou entrevistas com especialistas. O projeto deve visar a solucdo de um
problema que serve de titulo ao projeto. Ele passa por quatro fases distintas: 12
— a intencao — curiosidade e desejo de resolver uma situagéo concreta, ja que
0 projeto nasce de situagdes vividas; 22 — a preparacao — estudo e busca dos
meios necessarios para a solucdo, pois ndo bastam os conhecimentos ja
possuidos; 32 — execucao — aplicacdo dos meios de trabalho escolhidos, em
que cada estudante busca em uma fonte as informacfes necessérias ao grupo;
42 — apreciacédo — avaliagdo do trabalho realizado, em relacdo aos objetivos

finais.

4. A pesquisa cientifica também é uma modalidade de atividade bastante
estimulada junto aos estudantes do ensino superior, que podem desenvolvé-la
como uma Iniciacdo Cientifica — I.C., em Trabalhos de Concluséo de Curso —
TCC, inserindo-se como colaboradores em projetos de professores, entre
outras possibilidades. Trata-se de importante atividade que permite aos
estudantes ascenderem do senso comum a conhecimentos elaborados
desenvolvendo, no caminho, habilidades intelectuais de diferentes niveis de
complexidade, tais como a observacdo, a descricdo, a analise, a
argumentacao, a sintese, além de desempenhos mais técnicos, como o0 de
elaboracdo de instrumentos para coletar informacdes, trata-las, ilustra-las.
Essas habilidades intelectuais, quando desenvolvidas, geram estudantes com
mais iniciativa, mais seguros em tomadas de decisdo e, consequentemente,

eles percebem que podem causar as mudancas desejadas.

5. Flipped classroom ou sala de aula invertida € uma metodologia
introduzida pelos professores norte-americanos Bergman e Sams (2012), que
gravaram algumas apresentacdes para estudantes que haviam faltado a
escola. Como as aulas estavam disponiveis na internet, outros estudantes, de
outras escolas, assistiram também. Isso estimulou outros professores, que
adotaram o método e passaram a gravar seus proprios videos. No formato de
aula invertida, o professor grava videos de curta duracdo (5 a 15 minutos) em

que apresenta 0s conceitos fundamentais de um determinado conteudo. Os
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estudantes assistem as apresentacfes fora da sala e do periodo de aula — em
casa ou na propria escola, caso ndo tenham computador ou acesso a internet.
Na aula seguinte, os estudantes usam 0s conceitos apresentados no video
para solucionar problemas, com a ajuda do professor e de seus colegas.
Assim, o que é entendido como aula no esquema tradicional (a exposi¢do de
conceitos) transforma-se em “licdo de casa”, e a resolugdo de questbes para
aprofundamento e sistematizacdo, antes feita em casa, passa a ser a uma das
atividades em sala de aula. A flipped classroom ou sala de aula invertida
concede maior liberdade a turma, pois respeita o tempo de aprendizado de
cada um, aliando educacéao e tecnologia. A sala de aula transforma-se em um
ambiente colaborativo, permitindo maior interacdo com o professor e também
entre os estudantes, favorecendo a apreensao do conteddo e o engajamento

dos estudantes no processo de aprendizagem.

6. A aprendizagem baseada em problemas (também conhecida pela
sigla PBL, iniciais do termo em inglés Problem-Based Learning) € outra
modalidade inserida no conjunto das metodologias ativas. Foi inicialmente
introduzida no Brasil em curriculos de medicina, mas vem sendo
experimentada também por outros cursos. Esta alternativa diferencia-se das
demais antes apontadas, por constituir-se como o eixo principal do aprendizado

técnico-cientifico numa proposta curricular.

1.2.4 Aprendizagem Baseada em Problemas (Problem-Based Learning -
PBL)

Segundo Camp (1996), a Aprendizagem Baseada em Problemas — ABP
(Problem-based learning — PBL), na educac@o médica, iniciou-se na faculdade
de medicina na Universidade McMaster, no Canada, em meados da década de
60. Professores de medicina desta universidade frustrados com a diferenca
entre as aulas expositivas tradicionais e a realidade clinica que seus
estudantes iriam enfrentar decidiram basear suas aulas em casos reais. Os
estudantes recebiam problemas clinicos que poderiam resolver apenas pela
aquisicdo do conhecimento médico relevante. Logo em seguida, trés outras

faculdades de medicina - a Universidade de Limburg em Maastricht na
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Holanda, a Universidade de Newcastle na Australia, e a Universidade do Novo
México nos Estados Unidos — adotaram e adaptaram o modelo de PBL de
McMaster. A partir destas quatro instituicbes surgiu um dos movimentos
educacionais mais importantes do século XX (LEE; KWAN, 1997; BARRETT,
2005; SAVERY, 2006).

O significado educacional € que, diferentemente de outras inovacdes
importantes, como o curriculo “‘baseado em 6rgdos” e cursos
“‘interdisciplinares”, o uso do PBL nos cursos de medicina incorporou objetivos
para os estudantes, que sao muito mais amplos do que a simples aquisicao e
aplicacao do conteudo. Espera-se que o PBL influencie o estudante como um
todo ou, pelo menos, muitos aspectos da sua experiéncia de aprendizagem.
Este sistema de ensino-aprendizagem mostrou-se bem-sucedido e foi adotado
por varias faculdades de medicina (CAMP, 1996).

Segundo Camp (1996), existem tantas diferencas entre o curriculo PBL
e o tradicional que um movimento real para implantacdo do PBL deveria ser
considerado uma mudanca de paradigma, indicando uma forma totalmente
diferente de oferecer educacdo médica. Além do curso de medicina, o PBL
passou a ser utilizado em diversos cursos na area da saude: enfermagem,
odontologia, farmacia, medicina veterinaria e saude publica, assim como em
outras areas do conhecimento como, arquitetura, direito, engenharia, educacéao
€ Muitos outros.

PBL vai ao encontro das linhas filos6ficas atuais sobre o aprendizado
humano, particularmente, o construtivismo. De acordo com Savery e Duffy
(1995), os trés principios fundamentais do construtivismo sao: (1) a
compreensao resulta das nossas interagbes com nosso ambiente; (2) os
conflitos cognitivos estimulam o aprendizado e (3) o conhecimento se
desenvolve pela negociagéo social e avaliagdo da viabilidade da compreensédo
individual.

O processo de ensino-aprendizagem, nessa metodologia, estimula o
desenvolvimento da capacidade do estudante de construir ativamente seus
saberes, articulando seus conhecimentos prévios com informagcfes novas
obtidas por problemas apresentados ao longo do curso. O aprendizado passa a

ser centrado no estudante, que deixa de ser um mero receptor passivo de
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informacdes para ser agente e principal responsavel pela construcdo de seu
conhecimento. Sendo assim, a responsabilidade sobre a aquisicdo desse
conhecimento, que era exclusivamente do professor, passa a ser
compartilhada com o estudante. O professor, aqui, revé o seu papel e ndo mais
ensina da maneira tradicional, mas facilita o trabalho com o grupo de
estudantes, conduzindo-o (CAMP, 1996; LEE; KWAN, 1997; ANTEPOHL;
HERZIG, 1999; BARRETT, 2005; SAVERY, 2006; ARAZ; SUNGUR, 2007).

No PBL, a estratégia educacional central do curriculo é a discusséo de
situacOes-problema em pequenos grupos, chamados de grupos tutoriais
formados por oito a 10 estudantes e um tutor. Os grupos tutoriais tém
sistematica propria bastante estruturada, por meio da qual os estudantes
realizam um processo de analise e resolucdo de problemas. Para cada
problema séo realizadas sessdes em dias diferentes, e bastante tempo deve
ser disponibilizado para o estudo individual dos estudantes. Além de facilitar o
processo de aquisicdo de conhecimento, esses grupos contribuem para o
desenvolvimento de habilidades importantes para a formacdo dos estudantes,
como: habilidade de comunicacao, trabalho em equipe, solugdo de problemas,
respeito aos colegas e desenvolvimento de postura critica (TOLEDO JUNIOR
et al, 2008; TIL; HEIJDEN, 2010).

A funcédo do tutor é facilitar o funcionamento do grupo e garantir que este
atinja os objetivos de aprendizado de acordo com o que foi definido no
curriculo. Pode ser necessario que o tutor tenha papel mais ativo, certificando-
se de que o grupo faca a andlise adequada do problema. As intervencées do
tutor devem limitar-se ao minimo necessario (LEE; KWAN, 1997; CYRINO;
TORALLES-PEREIRA, 2004; BARRETT, 2005; SAVERY, 2006; TOLEDO
JUNIOR et al, 2008). Passar de disseminador de informacéo para facilitador ou
estimulador do aprendizado constitui-se em desafio para 0s novos tutores.
Segundo Barrows e Tamblyn (1980), o sucesso e o fracasso do curriculo PBL
depende ndo apenas da confeccdo de bons problemas para os estudantes
resolverem, mas também da eficiéncia dos tutores. O tutor guia o grupo tutorial
ao longo do processo de aprendizagem, encoraja estudantes a alcancarem
niveis mais profundos de compreensdo e garante que todos os estudantes

estejam envolvidos ativamente na dinamica do grupo. (BARROWS, 1988) O
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tutor observa, gerencia e intervém no processo de aprendizagem para garantir
que os objetivos educacionais do PBL sejam atingidos. Os quatro grandes
objetivos educacionais do PBL sdo: aquisicdio de conhecimento,
desenvolvimento do raciocinio, aprendizado autodirigido e trabalho em equipe.
Assim, novas habilidades sao exigidas dos docentes para que sejam capazes
de permitir que os estudantes assumam papel ativo na conducdo do seu
préprio aprendizado e que ensinem uns aos outros (BARROWS; TAMBLYN,
1980).

O modo de condugédo das sessdes pode variar de instituicdo para
instituicdo. A Universidade de Maastricht, referéncia na utilizacdo do curriculo
baseado em problemas, desenvolveu o método dos Sete Passos para
resolucdo de uma situacao-problema (TIL; HEIJDEN, 2010).

Séo eles:

1. Leitura do problema, com identificagdo e esclarecimento de termos
desconhecidos;

2. ldentificacdo do problema;

3. Formulacdo de hipoteses explicativas para os problemas identificados no
passo anterior utilizando conhecimentos prévios sobre o assunto;

4. Resumo das hipoteses;

5. Formulacdo dos objetivos de aprendizado que o estudante devera estudar
para aprofundar seus conhecimentos para solucionar o problema;

6. Estudo individual dos assuntos levantados nos objetivos de aprendizado;

7. Retorno ao grupo tutorial para rediscussdo do problema frente aos novos

conhecimentos adquiridos na fase de estudo anterior.

Os passos de 1 a 5 sdo realizados na sessao de andlise da situacdo-
problema no grupo tutorial. Entre as sessfes de analise e rediscussao, o
estudante deve realizar pesquisa em diferentes fontes de informacdes sobre os
objetivos de aprendizagem propostos. Essa etapa de estudo individual e
autodirigido constitui o passo 6. O passo 7 € a sessdo de resolucao, na qual os
estudantes voltam a se reunir em grupo e revisam a resolucdo do problema
(passo 4) a luz dos novos conhecimentos. O passo 7 permite corrigir e

completar a resolugédo do problema, sistematizando os novos conhecimentos
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adquiridos (LEE; KWAN, 1997; BERBEL, 1998; WIERS et al, 2002; BARRETT,
2005).

A aquisicao de conhecimentos dentro de um contexto decorre da propria
utilizacdo de problemas similares aqueles da pratica profissional e est4, assim,
presente em todo o ciclo do PBL. Aspectos relacionados ao contexto do
problema e/ou a dindmica do grupo podem incrementar ou limitar a aplicacao
de determinado principio nos diversos passos do ciclo (BERBEL, 1998;
BARRETT, 2005).

De modo geral, os passos trés, quatro e cinco estdo relacionados a
estruturacdo do conhecimento em torno do problema e 0s passos seis e sete
com a elaboracéo e aquisicdo de novos conhecimentos (TIL; HEIJDEN, 2010).

A elaboracéo do problema é crucial para o bom aproveitamento do grupo
tutorial. Os problemas sao construidos pelos docentes a partir de objetivos de
aprendizagem definidos no curriculo do curso e devem ser adequados ao
estdgio do curso e ao nivel de compreensdo dos estudantes. Devem
representar situacées que estimulem a curiosidade ou que tenham relevancia
para a pratica futura. Os problemas devem integrar a area basica e a clinica e
induzir a consulta as fontes bibliograficas de areas diferentes (p.ex. clinica
meédica, infectologia e patologia). Eles devem permitir discussdo mais ampla
dentro dos objetivos propostos, de modo a estimular os estudantes (BARRETT,
2005).

No final, deve haver instrugdo para orientar a direcdo da discussédo. O
problema pode ser baseado em casos clinicos, dados experimentais, artigos de
jornais ou cientificos, fotos ou mesmo filmes ou video (TIL; HEIJDEN, 2010).

E muito importante que haja variagdo de problemas, como S&0 0s
problemas na vida real e que apresentem complexidade crescente até que se
atinja o nivel de complexidade encontrado na vida profissional (BERBEL, 1998;
BARRETT, 2005).

Esta abordagem busca alterar os processos tradicionais de aquisicédo de
saberes a partir da memorizagdo e da transferéncia unidirecional e
fragmentada de informacdes e habilidades, por um processo de construgéo e
significacdo de saberes a partir do confronto com situagdes reais ou simuladas

da pratica profissional. Assim, possibilita que estudantes adquiram
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competéncias consideradas necesséarias a sua futura pratica profissional. O
desenvolvimento destas competéncias baseia-se na integracédo da teoria com a
pratica, na aprendizagem significativa e de adultos e na utlizacdo de
metodologia ativa de aprendizagem.

Toda essa mudanca de paradigma na educacdo meédica acaba por
originar questbes sobre a eficiéncia das alteracbes propostas para formar
profissionais médicos. Estudos realizados nos ultimos dez anos apontam maior
quantidade de resultados positivos para as competéncias e habilidades
adquiridas por estudantes desta metodologia do que negativos, quando
comparados estudantes que cursaram curriculos baseado em metodologias
ativas com aqueles que utilizaram o método tradicional (CAMP, 1996).

Os resultados negativos concentram-se em uma menor aquisicdo de
conhecimentos fisiopatolégicos e entendimento do processo das doencas
(NANDI et al, 2000).

Ja entre os resultados positivos destacam-se a melhoria nas relacdes
interpessoais, na aquisicdo de competéncias relacionadas a dimenséo social,
no lidar com questdes éticas, na relacdo com a atencao primaria e o ambiente
hospitalar, na promogdo e prevencdo de doencgas, além dos estudantes
desenvolverem maiores capacidades pessoais de busca por conhecimento e
iniciativa (CAMP, 1996; SAVERY, 2006; ARAZ; SUNGUR, 2007).

Segundo Savery (2006) e Nandi et al (2000), outros aspectos de
desenvolvimento, em sua maioria, mostram-se iguais nos dois métodos. As
comparacoes realizadas permitem afirmar que a educacdo médica através de
metodologias ativas talvez ndo seja superior a tradicional e que, em nenhum
momento, € menos eficiente (ANTEPOHL; HERZIG, 1999). Porém, essas
novas estratégias configuram um cenario promissor para que se efetivem as
mudancas debatidas e as propostas sugeridas nas DCN, uma vez que
estudantes desenvolvem, além do conhecimento académico, habilidades e
atitudes desejaveis para atuacdo no SUS como, comunicagcado interpessoal,
trabalho em equipe e apresentam maior conhecimento psicossocial
aprimorando a relacdo médico-paciente (NANDI et al, 2000).

Desde sua origem em McMaster, ha 30 anos, quando o modelo de

aprendizagem em pequenos grupos, baseado em problemas e centrado nos
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estudantes comecou a ser sedimentado, a adocdo do PBL em outras
faculdades de medicina mostrou aumento lento e gradual nas décadas de 70 e
80. A partir de entdo, observamos uma explosdo da utilizacdo do PBL e suas
mais variadas adaptacdes. Durante as décadas de 80 e 90, o PBL foi adotado
por outras faculdades de medicina e tornou-se uma metodologia educacional
aceita em toda América do Norte e Europa. Atualmente, a maioria das
faculdades de medicina nos Estados Unidos e muitas em praticamente todos
0S paises estdo implementando ou planejando implementar, em maior ou
menor medida, o PBL em seus curriculos (CAMP, 1996).

Segundo Kinkade (2005), 70% das faculdades de medicina nos Estados
Unidos usa PBL nos anos pré-clinicos. De acordo com o Collegial Centre for
Educational Materials Development, em Quebec, no Canad4, todas as
faculdades de medicina usam PBL na graduacdo meédica.

Algumas universidades, especialmente na América do Sul e Asia,
encontraram maior dificuldade para implementacdo do PBL e buscaram um
modelo de ensino hibrido, mais adequado a realidade de seus paises, como
descrito por Nandi et al (2000) e Carrera; Tellez; D’Ottavio (2003).

Segundo Nandi et al (2000), a Faculdade de Medicina da Universidade
de Hong Kong implantou o curriculo PBL em 1997. Foram varios 0s impactos
positivos, apesar de, inicialmente, os professores terem demonstrado reservas
quanto a adaptacdo dos estudantes ao curriculo. Relataram uma interacao
maior entre professor e estudante; estudantes mais comunicativos mostrando
mais iniciativa e mais interessados no treinamento pré-clinico; maior
independéncia em relacdo ao aprendizado e a solucdo de problemas. Embora
ndo tenham encontrado evidéncias definitivas de um aprendizado, por si S0,
superior quando comparado ao ensino convencional, descreveram estudantes
com habilidades interpessoais melhores, maior conhecimento psicossocial e
melhor interacdo com o0s pacientes. Assim, o estudo concluiu que uma
combinacéao inteligente entre o método tradicional e o PBL pode oferecer um
treinamento mais efetivo para os estudantes de medicina.

Carrera, Tellez e D’Ottavio (2003), por sua vez, descreveram como a
Faculdade de Medicina da Universidade de Rosario, Argentina, implementou o

curriculo novo em 2002 e enfrentou obstaculos inerentes as caracteristicas do
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sistema de saude do pais. Esse sistema de saude, devido a fragmentacao,
estimulava a especializacdo médica tornando o curriculo PBL pouco atraente,
uma vez que seu objetivo € formar médicos generalistas. Outro problema
indicado no estudo foi a populagdo de estudantes muito heterogénea em
relacdo a habilidades e conhecimento, tornando a adaptacéo ao curriculo PBL
mais dificil, uma vez que € necessaria habilidade de processar e discutir ideias
e de estudar de forma independente. Além disso, a escassez de recursos
humanos e financeiros constituiram um obstaculo adicional (CARRERA;
TELLEZ; D’OTTAVIO, 2003).

Apesar dos obstaculos, a Faculdade de Medicina da Universidade de
Rosario decidiu enfrenta-los por acreditar na superioridade do modelo PBL
sobre o tradicional, de Flexner. Foi instituido curso preparatério para 0s
estudantes novos, curso de aperfeicoamento de tutores para os professores e
obtencao de fundos extras para fornecer a infraestrutura adequada a essa nova
proposta de ensino-aprendizagem. Apesar da superacdo dos obstaculos, os
autores concluiram que paises em desenvolvimento, com perfil semelhante ao
da Argentina, devem levar em consideracdo as caracteristicas particulares das
universidades em seus paises. O motivo é que o problema ndo parece estar no
formato PBL propriamente dito, mas nas circunstancias locais. Sugerem a
busca por alternativas ao PBL puro, como a implementacdo progressiva do
modelo hibrido, por exemplo, como j& ocorre em outros paises em
desenvolvimento (CARRERA; TELLEZ; D'OTTAVIO, 2003).

A formacédo oferecida pela maior parte das escolas médicas brasileiras
perpetua, ainda hoje, o distanciamento do profissional das necessidades da
sociedade. Estratégias tém sido pensadas em resposta a tal contexto,
destacando-se a publicacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacdo em Medicina e a implementacdo do Programa de Incentivos a
Mudancas Curriculares em Medicina (PROMED) e do Programa Nacional de
Reorientacdo da Formac&o Profissional em Satde (PRO-SAUDE) (COSTA et
al, 2011).

De acordo com os dados das Escolas Médicas do Brasil (2016) existem
248 faculdades de medicina e dezesseis delas localizam-se no estado do Rio

de Janeiro. Dentre aquelas que informam a metodologia utilizada, 54 afirmam
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utilizar o PBL como metodologia, sendo que quatro dentre estas utilizam PBL e
0 método tradicional associados.

Os dados obtidos no Ministério da Educacdo (2016) mostraram que
estas faculdades se distribuem por todo o territorio nacional: Amapéa (1), Bahia
(7), Ceara (3), DF (2, sendo uma PBL e tradicional), Espirito Santo (2), Goias
(4), Maranhao (1), Minas Gerais (5), Mato Grosso (1), Mato Grosso do Sul (1),
Paréa (2), Paraiba (1), Pernambuco (2), Parana (3), Rio de Janeiro (2), Roraima
(1), Santa Catarina (2), Sergipe (2), Sdo Paulo (8, sendo trés PBL e
tradicional).

A Faculdade de Medicina de Marilia, em S&o Paulo, e a Universidade
Estadual de Londrina, no Parana, foram as pioneiras no Brasil a reorganizarem
seus curriculos enfocando as metodologias ativas de ensino-aprendizagem e
implantando o curriculo PBL em 1997 e 1998, respectivamente (COSTA et al,
2011).

Em termos qualitativos, foi publicado estudo de Gomes et al (2009), que
conclui que o curso de Medicina de Marilia tem alcancado os resultados
desejados, aferindo-se a opinido de pacientes, gestores e outros profissionais
de saude. Relatou-se que, na 6tica dos graduados, 0 curso proporcionou uma
formacdo humanista, o aprender a aprender, a convivéncia com outros
profissionais e a integracéo teoria-pratica.

Em relacdo aos pacientes e gestores, ficou expresso nas entrevistas o
cuidado dos egressos, o vinculo e a capacidade de escuta. Na Faculdade de
Marilia, a mudanca curricular realizada associa ao método PBL a insercdo na
rede de atencao primaria desde o primeiro periodo. Logo, a diferenca no perfil
do estudante pode ser em decorréncia do estimulo as atividades da pratica,
assim como da valorizacdo da interacdo com o servico, diminuindo a
dissociacao teoria-pratica. Tal fato também € observado no Canada, o que
demonstra a dificil tarefa de discriminar o que é efeito da metodologia do que é
efeito de mudancas outras (GOMES; REGO, 2011).

Inscrito neste novo movimento, o Centro Universitario Serra dos Orgéos
(UNIFESO), Teresopolis, Rio de Janeiro, realizou uma profunda transformagéao
curricular em 2005 baseada no uso das metodologias ativas de ensino-

aprendizagem, especialmente a Aprendizagem Baseada em Problemas. Costa
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et al (2011), realizaram pesquisa com estudantes de medicina para investigar o
impacto desta alterac&o curricular na UNIFESO. Seus resultados indicaram que
a escolha da universidade pela maioria dos estudantes ndo levou em conta o
curriculo diferenciado. Entretanto, demonstraram postura positiva por parte dos
estudantes em relagdo as metodologias ativas de ensino-aprendizagem,
referidas como estimulantes, embora, indicassem a necessidade de melhoria
do método. Este fato pode ser explicado pela organizacdo eficaz do médulo
tutorial que integra aspectos biologicos, psicoldgicos, sociais, culturais e
ambientais do processo saude-doenca.

1.3 Histérico do Ensino da Patologia

Patologia significa, literalmente, o estudo (logus) do sofrimento/doenca
(pathos). E a disciplina que une a ciéncia basica a pratica clinica. Portanto,
dedica-se ao estudo das alteracdes estruturais e funcionais nas células, tecidos
e 6rgaos doentes introduzindo conceitos de processos de doenca, lesdo e
reacdo tecidual. Utiliza-se de técnicas morfoldégicas, moleculares,
microbiolégicas e imunolégicas para tentar explicar os sinais e sintomas
apresentados pelos pacientes, enquanto, simultaneamente, fornece bases
sélidas para avaliagéo clinica e tratamento eficaz. E uma disciplina fundamental
para a formacdo do médico, “Medicina, para produzir saude tem que examinar
a doenga”(PLATAO, 46-120 AC; KUMAR; COTRAN; ROBBINS, 1999, p.1).

O ensino da patologia passou por mudancas ao longo do século XX com
varias reestruturacdes. Passou a ser aceita como especialidade nas primeiras
décadas do século passado quando comecou a crescer o conhecimento acerca
dos mecanismos das doencas. Estabeleceu-se nos anos seguintes gracas as
iniciativas de patologistas carismaticos que estruturavam o curso de patologia
ja com a preocupacdo de integra-la a clinica. Através de palestras,
demonstracdes de necropsia, exame de pecas de macroscopia e de laminas de
microscopia, estudantes eram encorajados a aprender as bases patoldgicas

dos sinais e sintomas clinicos, correlagéo clinico-patolégica e a importancia da
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patologia na medicina (Domizio, The Changing Role of Pathology in the

Undergraduate Curiculum, 2006).

A patrtir de relatério Flexner, que indicava a necessidade de um curriculo
com maior conteudo cientifico para embasamento do tratamento médico, viu-se
o fortalecimento dos departamentos cientificos tradicionais tornando a patologia
parte importante do curriculo médico nas décadas subsequentes (Domizio, The

Changing Role of Pathology in the Undergraduate Curiculum, 2006).

Os avancos da medicina ocorridos ao longo do século XX com
surgimento de novas drogas, desenvolvimento de novas subespecialidades
cirdrgicas e melhoria dos servicos levaram a alteracbes constantes do
conteudo do curso a medida que novas disciplinas eram incorporadas e outras
removidas (Domizio, The Changing Role of Pathology in the Undergraduate
Curiculum, 2006).

Ao longo da década de 50, passou-se a questionar acerca do tipo de
meédico que o curriculo estava produzindo e a enfocar a importancia de uma
abordagem integrada que levasse em conta o paciente como um todo.
Solicitava-se que os assuntos das aulas de patologia fossem correlacionados
com o que era ensinado na clinica e na cirurgia. Embora a patologia ainda
estivesse fortemente presente, os métodos de ensino comecavam a mudar. As
aulas expositivas e demonstracdes de pecas macroscopicas passavam a ser
substituidas por aulas em pequenos grupos. O London Hospital Medical
College, ja em 1965, instituia o ensino integrado no qual a patologia e a clinica
eram ensinadas enfocando sua relacdo, de forma que os efeitos de uma
doenca na estrutura e na funcdo dos 6rgaos pudesse ser ilustrada. As aulas
ocorriam em pequenos grupos sob forma de discussao de casos apresentados
pelos estudantes, a partir de seus achados e conclusbes (Domizio, The

Changing Role of Pathology in the Undergraduate Curiculum, 2006).

A partir da década de 60, mudancas na educacdo comecgaram a ocorrer
com questionamento a respeito da divisdo tradicional entre areas humanas e
ciéncias sugerindo que os estudantes de medicina deveriam ter experiéncia

educacional mais ampla. Sugestdes de mudanca curricular surgiram, em 1968,
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como resultado do relatério da Royal Commission on Medical Education, com
propostas para inclusdo de médulos eletivos para que estudantes pudessem
escolher os assuntos que gostariam de aprofundar seu conhecimento. A
patologia geral continuaria compulséria no ciclo pré-clinico. Para concluir tais
alteracdes seria necessaria reducdo da carga horaria de disciplinas tradicionais
e adocdo de novos métodos de ensino. O relatorio enfatizava a importancia da
educacdo continuada para estudantes de medicina para que pudessem
compreender a medicina como ciéncia e arte em constante evolugao (Domizio,

The Changing Role of Pathology in the Undergraduate Curiculum, 2006).

Permaneceu durante a década de 70 a divisdo entre ciclos basico e
clinico, mas comecou-se a dar mais énfase as disciplinas humanas -
sociologia, psicologia, estatistica e saude da comunidade - aplicadas a
medicina. Apesar disso, os estudantes ainda consideravam o ciclo pré-clinico
‘chato” e ndo relacionado a medicina. A patologia permanecia em blocos
clinicos especificos. O curriculo estava sobrecarregado com a introducédo de
novas disciplinas tanto no ciclo basico quanto clinico sem reducdo adequada
das disciplinas existentes. Embora a sobrecarga curricular ndo fosse novidade
no curso de medicina, neste momento, tornou-se estimulo para uma grande
reforma curricular (Domizio, The Changing Role of Pathology in the

Undergraduate Curiculum, 2006).

A partir da década de 80, a educacdo médica foi aceita como
especialidade e departamentos foram criados na maioria das faculdades de
medicina. A partir de entdo, estudantes foram encorajados a participar de seu
préprio aprendizado. Nao bastava apenas ensinar os fundamentos de
medicina, mas também encorajar estudantes a pensar e estabelecer as bases
para um aprendizado permanente. Novos métodos seriam necessarios para
permitir que estudantes desenvolvessem raciocinio critico e aplicassem o
conhecimento aprendido. Assim, o0 aprendizado autodirigido e a aprendizagem
baseada em problemas desenvolvida no Canadad e Holanda ganharam
popularidade (Domizio, The Changing Role of Pathology in the Undergraduate
Curiculum, 2006).
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Ao final da década de 80, muitas alteracbes ja& haviam ocorrido em
diversas universidades mundialmente, com substituicdo do ciclo basico
tradicional por abordagem baseada em sistemas. Foram reduzidas as aulas
expositivas; seminarios e aulas em pequenos grupos foram intensificadas. A
aprendizagem autodirigida tornou-se parte fundamental da pratica educativa. O
ensino da patologia comecou a mudar para acomodar as novas mudancas.
Embora patologistas tenham se engajado em atividades integradoras, a
patologia era vista, em geral, como uma disciplina bésica tendo sua carga
horaria reduzida. Pacotes de estudos autodirigidos foram desenvolvidos como
suplementos para o conteudo do curso de patologia. As demonstracdes de
autopsias diminuiram resultando na reducdo da exposicdo dos estudantes as
pecas macroscopicas e a correlacdo clinico-patolégica (NANDI et al, 2000;
DOMIZIO, 2006; ATHANAZIO et al, 2009).

Uma grande revisdo da educacdo meédica realizada em 1991 pelo
General Medical Council resultou na publicacdo, dois anos mais tarde, do
Tomorrow’s Doctors, cujas recomendacgdes tiveram efeitos profundos no ensino
da patologia. Suas principais recomendacdes: (1) curriculo médico deveria ser
organizado em torno de um eixo de conhecimento e habilidades essenciais
complementado por varias op¢bes que permitiriam aos estudantes estudar
areas de interesse particular com mais profundidade; (2) curriculo deveria ser
integrado com desaparecimento da divisdo tradicional entre basico e clinico e
ser baseado em sistemas em vez de disciplinas; (3) énfase em habilidades
clinicas, praticas e de comunicacdo; (4) estimular atitude profissional, tanto
mental como comportamental, que fosse ao encontro das expectativas da
sociedade; (5) maior énfase no estudo da saude publica, da ética e do direito;
(6) cenarios de aprendizagem diversificados dentro da comunidade; (7)
encorajar aprendizagem autodirigida e avaliacao critica preparando o estudante
para o aprendizado permanente (Domizio, The Changing Role of Pathology in

the Undergraduate Curiculum, 2006).

Desde entdo, a carga horaria de patologia tem sido reduzida e o ensino

da patologia integrado ao longo do curso médico. Como consequéncia, a
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patologia ndo tem sido reconhecida como disciplina em muitas faculdades de
medicina (MATTICK; MARSHALL; BLIGH, 2004; DOMIZIO, 2006).

Segundo Soares et al (2016), como resultado pratico da reducdo do
espaco do ensino da Patologia na graduacao, os novos médicos compreendem
menos 0Ss mecanismos envolvidos nas doengas. Adicionalmente, esses autores
relataram que em algumas regides, a perda de visibilidade da Patologia como
especialidade médica resultou em falta de patologistas dedicados a carreira

académica e a prética diagndstica.

Embora o impacto do Tomorrow’s Doctors, por si sO, possa hao explicar
a queda pela procura da patologia como carreira, também néo colabora para
reverté-la. Uma vez que ndo ha contato de estudantes com patologistas
carismaticos, a patologia perdeu visibilidade no curriculo atual. Essa queda no
ndmero de patologistas levou a uma crise no ensino da patologia; em muitas
faculdades de medicina ndo € mais o0 patologista que ensina patologia.
(MATTICK; MARSHALL; BLIGH, 2004; DOMIZIO, 2006; ATHANAZIO et al,
2009).

Magid e Cambor (2012) chamam atengdo para uma das quatro
recomendacdes do relatério da Carnegie Foundation, que diz que o curriculo
médico deve permitir ao estudante enfocar na formacdo progressiva da sua
identidade profissional e que este processo deve incluir tanto a identidade
profissional como médico, como também a selecao da area de concentracdo
futura. Portanto, a falta de contato com patologistas que possam atuar como
mentores ou exemplos profissionais nos anos de clinica contribui para dificultar
o recrutamento de estudantes para a especialidade de patologia (MAGID;
CAMBOR, 2012).

s

De acordo com Domizio (2006), € necessario que professores de
patologia do século XXI restaurem a visibilidade da patologia no curriculo
médico, ndo apenas para fornecer conhecimento sobre os mecanismos das
doencas, como também para estimular o interesse pela patologia como

carreira. Para tal, & necessario o0 envolvimento dos patologistas no

planejamento e desenho curricular. Além de incluir a patologia na matriz



33

curricular, outras formas de incorpora-la incluem oferecer médulos de estudo,
participar de atividades conjuntas com a clinica ou participar de projetos de

pesquisa com outros departamentos e participar de reunides multidisciplinares.

Estudo realizado por Mattick et al. (2004) mostra a mesma preocupagao
de Domizio (2006) por parte dos patologistas em relacdo aos rumos da
patologia a partir das recomendacdes para reducdo de conteddo e integracao
entre ciéncia basica e clinica presente no Tomorrow’s Doctors. A partir da
andlise das respostas dos questionarios enviados as faculdades de medicina
do Reino Unido, péde-se perceber a grande variacdo de estratégias de ensino-
aprendizagem e de carga horaria em patologia. Duas preocupacdes basicas
em relacdo ao curriculo de patologia foram levantadas: (1) sentimento de falta
de poder de escolha com desaparecimento da patologia com disciplina e (2)
pouca visibilidade da anatomia patolégica nas aulas do curriculo integrado,
tendo como resultado a falta de interesse na sua escolha como carreira. Para
remediar estes problemas, Mattick (2000) e Athanazio et al (2009), assim como
Domizio (2006), chamam atencdo para necessidade da presenca ativa do
patologista no planejamento curricular e nas aulas, e na manutencdo de

atividades como autopsia e aulas eletivas em patologia.

O ensino da Patologia no Brasil tem acompanhado as transformacfes
ocorridas pelo mundo. A sociedade Brasileira de Patologia vem discutindo, nos
altimos cinco anos, as mudancas no ensino da patologia em encontros anuais
e no Férum de Ensino de Patologia em 2014. Os patologistas brasileiros
concordam que ha uma crise mundial em relacdo a escolha da patologia como
especialidade e buscam discutir de que forma, por meio do ensino, tornar a
patologia uma especialidade atraente (FAGIOLO; CAMPANA; KOGA, 2012).

O Férum de 2014 foi voltado, exclusivamente, para o ensino da
Patologia, onde foram discutidos assuntos como: (1) numero reduzido de
médicos patologistas que lecionam nas universidades; (2) necessidade de
modificacdo da metodologia de ensino para acompanhar a nova geragcédo que
utiliza a internet e a tecnologia nas salas de aulas; (3) ensino da patologia no
pais que exige maior custo; (4) necessidade de se investir na imagem do

patologista para estimular a escolha pela especialidade e aumentar o nimero
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de docentes na area; (5) a formacdo de professores e conducdo da
aprendizagem ativa da patologia enfocando: a falta de formacdo didatico
pedagogica do docente; necessidade de dar significado ao que se ensina na
patologia geral objetivando correlacionar os dados morfolégicos com as
doencas; a importancia da interdisciplinaridade e a construcdo de rede de
conhecimento. (TAVARES; HAHN, 2014)

Dentre as varias propostas que resultaram do Forum, destaca-se a
elaboracdo de um documento com as recomendacdes curriculares minimas
para o ensino da Patologia na graduacao médica. Além disso, deveria ser feito:
(1) levantamento da situacao atual das escolas médicas com relacédo ao ensino
da patologia; (2) montagem de curso de capacitacdo docente virtual, iniciando
por pequenos topicos especificos; (3) criagdo de grupos de estudo para
publicacdes relacionadas ao ensino. A implantacdo dessas propostas ficou sob
a responsabilidade da area académica da Sociedade Brasileira de Patologia e
incorporadas ao planejamento estratégico da Sociedade, contemplando os
objetivos estratégicos de “Atuar junto ao MEC/IES para a valorizagdo da
especialidade; promover acbes junto aos estudantes de graduacédo e
associados; e promover a¢cfes junto aos residentes para evitar a evasao. ” Até
o momento da redacdo deste trabalho, as recomendacdes curriculares nao

tinham sido elaboradas.

Raros trabalhos descrevem o efeito da alteracdo curricular no curso
médico sobre o ensino da patologia no Brasil. Segundo Hahn (2010), em 2009,
um questionario foi enviado pelo Departamento de Ensino da Sociedade
Brasileira de Patologia a 132 instituicbes e foi obtida resposta de 40 delas
mostrando a fotografia daquele momento. A analise das respostas do
questionario mostrou que 5 escolas (13%) ofereciam programa de internato
médico em Patologia, e a maioria dos cursos ainda mantinha um componente
curricular especifico destinado a Patologia Geral (78%) e a Patologia dos
Sistemas (75%). A metodologia empregada abrangia aulas expositivas e
praticas em 38%, ensino baseado em problemas em 8%, e uma mistura dos

dois cenarios em 55%. Os cursos contavam com docentes médicos
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patologistas em 95%, e 28% contavam com docentes formados em outras

areas da Saude (ndo médicos).

Na Universidade Federal do Parana, segundo Soares e Athanazio
(2016), mesmo apOs a consolidagdo da ultima reforma curricular, em 2009,
com perda da divisdo entre os ciclos pré-clinico e clinico e do curriculo
estruturado em disciplinas, a disciplina de Anatomia Patoldégica manteve-se
obrigatdria, semestral e ndo integrada. Ao estagio obrigatorio, realizado nos
semestres finais do curso, foram incorporadas 20 horas de estagio no Servigo
de Anatomia Patoldgica, sob supervisdo direta de um professor médico
patologista para promocdo de vivéncia da especialidade e modulacdo de
expectativas, beneficios e limitagcdes da atuacdo do especialista. As avaliacGes
por parte dos estudantes e professores foram positivas e houve autonomia em
relagdo ao conteudo a ser abordado. Entretanto, tanto professores como
estudantes chamaram atencdo para necessidade de se definir um curriculo
basico de patologia e a melhor abordagem didatica para o aprendizado,
levando em conta o papel fundamental da autonomia e a presenca de
professores comprometidos com a formacdo e motivagcdo de novos

profissionais.

A Universidade Federal da Bahia transformou seu curriculo buscando
integracdo em 2007. Apesar disso, manteve a carga horaria formal no curso de
patologia e preservou no curso de patologia geral as aulas tedricas, estudos
dirigidos em pequenos grupos e aulas e avaliagbes de microscopia. A patologia
especial, por outro lado, teve sua carga horaria fragmentada em quatro
semestres com o intuito de criar disciplinas (Patologias Cirurgicas | a 1V) com
objetivo de acompanhar os modulos de Clinica e Cirurgia. Porém, a falta de
organizacdo dos médulos clinicos e cirdrgicos deixa, muitas vezes, a patologia
sem possibilidade de integracdo. Além disso, as patologias cirargicas tém
carga horaria pequena impedindo aprofundamento de temas relevantes
gerando, nos estudantes, a percepcao de uma disciplina menos importante. A
transformacao curricular em vez de gerar integracao efetiva criou um sistema
baseado em rodizio de especialidades com fragmentacdo de conteudo, que

impede que todos os estudantes acompanhem a Patologia em paralelo ao
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maddulo que cursam. A légica de fragmentacgdo esta mais presente do que a de
integracdo (SOARES; ATHANAZIO, 2016).

1.4 Ensino da patologia nos cursos de medicina

O ensino da patologia tem sido tradicionalmente dividido em patologia
geral, voltada para as reacfes basicas das células e tecidos aos estimulos
anormais provocados por todas as doencgas, e patologia especial ou sistémica,
a qual examina respostas especificas em 6rgaos e tecidos especializados. Os
estudantes aprendem de que modo estrutura e funcdo normal falham em

células, tecidos e 6rgaos especificos (IVERSEN, 1997).

O ensino médico tem sido dividido em ciclo basico no qual esta inserido
0 ensino da patologia geral, e ciclo clinico no qual os estudantes atuam junto
ao paciente e distanciados das disciplinas do ciclo basico. No ciclo clinico, as
aulas de patologia sistémica sao, predominantemente, expositivas e
ministradas em anfiteatros para grupos grandes de estudantes (IVERSEN,
1997; MELO-JUNIOR et al, 2007; MCMAHON; BENBOW, 2008).

Um dos problemas deste distanciamento levou ao ndo reconhecimento,
por parte dos estudantes, da importancia da patologia para sua formacao.
Embora o ensino da patologia sistémica ocorra no ciclo clinico, este se da de
forma descontextualizada e n&o integrada as demais disciplinas. Por
conseguinte, cada vez menos estudantes mostram interesse pela
especialidade (NASH, 2000; MCMAHON; BENBOW, 2008). Isto seria superado
com a criacdo de um dialogo interdisciplinar que representaria maior integracéo
teoria-pratica. Sabe-se que algum conhecimento de patologia geral e das
principais alteracdes morfolégicas que ocorrem em tecidos e Orgdos é
necessario para a compreensado da doenca, porém, a patologia detalhada de

orgaos é dificil de ser aprendida fora do contexto clinico (IVERSEN, 1997).

A interdisciplinaridade € fundamental para a construcdo de
competéncias, pois, sabemos que depois de formado e inserido no mercado de

trabalho, o profissional ndo encontrara problemas divididos por disciplina. Além
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disso, sabemos que a maioria dos estudantes de medicina seguira carreira na
atencdo basica, portanto, o ensino da patologia sistémica deve estar voltado
para sua utilidade clinica, que é o papel fundamental da patologia (IVERSEN,
1997; MELO-JUNIOR et al., 2007).

Tipicamente, a patologia geral inclui aulas expositivas sobre o0s
principios basicos das doencas em trés grandes areas: inflamacao e reparo,
patologia vascular e neoplasia. Paralelamente as aulas expositivas, ha
suplementacdo com demonstracdo de pecas provenientes de necropsia e/ou
cirurgia e histopatologia, com estudo de laminas representativas de condi¢des
patolégicas comuns (NASH, 2000; BURTON, 2005; MCMAHON; BENBOW,
2008).

A patologia geral abarca os principios fundamentais que geram uma
compreensao béasica. Segundo Iversen (1997), a patologia pode ser
simbolizada por uma &rvore. As raizes seriam as ciéncias basicas: quimica,
fisica, anatomia, etc. A patologia geral corresponderia ao tronco principal que
contém o conhecimento basico para a compreensdo da doenca. A patologia
especial ou dos 6rgaos/sistémica representa as ramificacbes maiores. Os
ramos menores, folhas, flores e sementes representam as ciéncias clinicas. O
tronco coleta a seiva de todas as ciéncias basicas, integra-as ao fluxo comum
do conhecimento basico, d4 uma nova interpretacéo (ex: patologia em vez de
fisiologia) e as direciona para 0s ramos principais (patologia
organica/sistémica), e através destes, alimenta as folhas, flores e sementes

(medicina clinica).

Assim, o patologista € o profissional que analisa 6rgdos, células e
tecidos oriundos de bidpsia e necropsia a luz de conhecimentos acerca dos
funcionamentos fisiolégicos e de processos patologicos, com objetivo de
fornecer dados capitais ao diagnostico e a conduta médica terapéutica para o
caso analisado. Portanto, tem papel essencial no cuidado do paciente, ndo s6
no fornecimento do diagndstico, mas como intercessor a favor do paciente e
professor (LESTER, 2010).
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A formacédo do médico patologista compreende a histopatologia, que é o
ramo da patologia que trabalha com o diagnéstico de doencas em tecidos
obtidos por bidpsia ou necropsia e a citopatologia (LESTER, 2010). Durante
sua formacédo, o patologista estuda as alteracdes histopatoldgicas e citoldgicas
de todos os o6rgdos e tecidos do organismo. Ao longo de sua prética
profissional, optam por aprofundar-se em algum sistema organico especifico
gerando subespecialidades dentro da patologia. Assim, temos o
dermatopatologista, hematopatologista, patologista pediatrico e assim por
diante.

Na sua pratica diaria, o patologista mantém contato direto com médicos
de outras especialidades. Através da patologia cirdrgica, ele examina todos os
tecidos e objetos estranhos removidos dos pacientes para identificar processos
de doenca, documenta procedimentos cirlrgicos e fornece tecidos para
pesquisas (LESTER, 2010). Desta forma, o laboratério de patologia
desempenha ainda a funcdo de guardido das amostras de pecas cirargicas,

biépsias e necropsias por um periodo de 20 anos.

E muito importante a interacdo da patologia com a infectologia, uma vez
que os aspectos clinicos das doencas infecciosas sao frequentemente
similares aos de neoplasias e o diagndstico nem sempre é suspeitado na
oportunidade da realizacdo de uma abordagem cirargica e obtencdo do
espécime para o exame histopatoldgico. Nessas situacfes, muito comuns,
apenas uma amostra fixada em formol esta disponivel para o diagndstico

microbiolégico.

Em outras situacdes, mesmo com a coleta de material para exames
microbiolégicos especializados (cultura, e.g.), 0 exame histopatolégico € aquele
capaz de oferecer os resultados em menor tempo, 0 que pode fazer grande
diferenca no manejo clinico do paciente. Esses sdo apenas dois exemplos de
circunstancias nas quais o diagnostico microbiolégico preciso realizado pelo
patologista tem grande importancia. Outra grande importancia do exame
histopatolégico, em casos em que o exame de cultura esteja disponivel, é
verificar a invasao tecidual pelo microrganismo, possibilitando assim a excluséao

de colonizacdo de sitios anatdmicos néo estéreis, principalmente em casos de
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infecgdes por agentes oportunistas. Em outras circunstancias, quando o agente
etiologico ndo cresce em cultura, o0 exame anatomopatologico € o Unico capaz

de demonstrar o microrganismo.

Em grande parte das doencas infecciosas, o diagndstico histopatologico
correto € realizado pela observagcdo das caracteristicas morfoldgicas
(basicamente tamanho e forma) e tintoriais (afinidades aos corantes). A
possibilidade deste diagndstico preciso vai depender de varios fatores, como o
agente envolvido, a correta indicagdo de técnicas histolégicas de coloracéo e
impregnacdo, a qualidade dos preparados histologicos, a quantidade de
microrganismos patogénicos presentes na amostra, a presenca ou nao de
formas tipicas e, por dltimo, porém ndo menos importante, a experiéncia do
microscopista (EZYAGUIRRE; WALKER; ZAKIl, 2010).

A realizacdo de necropsia, além de identificar causas de Obito, pode
funcionar também como controle de qualidade de diagnostico e tratamento,
fornecer material para ensino e pesquisa cientifica, reconhecer novas doencas
e padrdes de lesbes, descrever efeitos de tratamentos na evolucdo de uma
doenca e, ainda, funcionar como fonte de informacdo para 0s servicos de
vigilancia em saude (LESTER, 2010).

A citopatologia inclui tanto o diagnoéstico quanto o rastreamento de
doencas. A citologia diagndstica utiliza técnicas ndo invasivas e minimamente
invasivas para a coleta de material celular. Espécimes examinados incluem
expectoragfes, urina, lavagens de varios 6rgdos e amostras de lesbes
palpaveis ou radiologicamente identificadas. Programas de rastreamento
cervical dependem da andlise de amostras do colo uterino (Papanicolaou) para

identificar doencas pré-malignas em mulheres assintométicas (LESTER, 2010).
A.P. Stout afirma que:

“Assim, cedo aprendi a importancia da correlagdo estreita entre
os estudos clinicos e patolégicos. Um complementa o outro; é
impossivel realizar cirurgia inteligente sem conhecimento
profundo da patologia das doencas, assim como € igualmente
impossivel interpretar de forma inteligente a patologia sem a
compreensdo clara de suas implicacbes clinicas” (ROSAI,
1997).
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Portanto, € inquestionavel a importancia do ensino da patologia no curso
médico uma vez que o conhecimento gerado por ela perpassa por todas as

especialidades constituindo a base de todo conhecimento médico.
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2 JUSTIFICATIVA

Embora exista ampla literatura sobre o ensino da patologia no ambito
mundial (IVERSEN, 1997; NASH, 2000; MARSHALL; CARTWRIGHT,;
MATTICK, 2004; MATTICK; MARSHALL; BLIGH, 2004; BURTON, 2005;
HOLLAND; BOSCH, 2006; HUNG; JARVIS-SELINGER; FORD, 2011; MAGID;
CAMBOR, 2012), no Brasil, os estudos s&o escassos (ATHANAZIO et al, 2009;
SOARES et al, 2016). Ha estudos isolados sobre mudancas curriculares na
graduacdo médica brasileira (COSTA et al, 2011; GOMES et al, 2009). Porém,
nao ha na literatura, estudo sobre o ensino da patologia no estado do Rio de

Janeiro, bem como sua influéncia na atuagéo de patologistas e infectologistas.

Nos cursos de medicina no Brasil predomina o ensino da patologia em
salas de aula centrado no professor, sob a forma de aulas expositivas para
grandes grupos e praticas orientadas em laboratérios com pouca
problematizacdo de temas e/ou cenarios de expressédo real de problemas em
saude, onde o estudante assume papel passivo. Tem sido observado, na
vivéncia em sala de aula, um aprendizado mecéanico e desmotivador para a
maioria dos estudantes e isto se deveu a auséncia de atualizacdes e busca por
novos recursos pedagogicos que auxiliassem o aprendizado dos processos
patologicos de forma proveitosa (MELO-JUNIOR et al, 2007).

As mudancas curriculares nos cursos de medicina dos Ultimos anos,
visando a adocdo de um modelo integrado entre as disciplinas e baseado em
problemas desde o ciclo basico, vém desafiando os professores de patologia
(ATHANAZIO et al, 2009). Muitos patologistas encontram-se envolvidos com
curriculos e métodos de ensino muito diferentes daqueles aos quais estavam
expostos quando eles proprios eram estudantes. Atualmente, aqueles que
atuam no ensino da Patologia o fazem num contexto de maior integracéao,
curriculo centralizado, tempo de contato reduzido, declinio do numero de
autopsias, de exposicdo a macroscopia e a patologia académica, aléem de

enfrentarem turmas de medicina cada vez maiores (BURTON, 2005).
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A experiéncia internacional e nacional com a adog&o de um modelo de
ensino integrado por meio do aprendizado baseado em problemas levou a uma
reducdo do contetdo geral do ensino na graduacdo, tornando necessario
discutir as metas para o ensino da Patologia aos médicos em formacao. Esta
discussédo resultou em uma revisdo por Marshall e colaboradores, que
destacaram 0s seguintes objetivos para 0 ensino da Patologia: compreender e
utilizar corretamente a linguagem para se referir as doencas e seus processos;
compreender os mecanismos de doenca e fornecer ferramentas cognitivas
para observacdo, analise e solu¢cdo de problemas dentro do cenario clinico
(ATHANAZIO et al, 2009). Neste sentido, Burton (2005), chama atencéo para a
importancia da aprendizagem das bases patoldégicas das doencas, pois,
possibilita a compreensdo e utilizacdo da linguagem da medicina, a
compreensao da terapéutica moderna baseada em evidéncias e permite

explicar a natureza da doenca para o paciente.

N&o ha duvida de que a patologia permanecera como parte importante
da educacdo médica, porém, as opinides variam quanto a melhor forma de
aborda-la no ensino. Segundo Mattick et al. (2004), existe grande variagcdo no
ensino e aprendizagem de patologia entre os cursos de medicina e ha temor de
que um curriculo integrado leve ao desaparecimento da patologia como
disciplina. Para evitar que a especialidade perca cada vez mais visibilidade,
Mcmahon e Benbow (2008) afirmam que o contato com estudantes neste novo
curriculo exige o envolvimento do patologista com flexibilidade para aprender e

aplicar novas estratégias de ensino.

Segundo Nash (2000), o ensino da patologia sem correlacdo com casos
clinicos dificulta a percepcao da sua relevancia e importancia por parte dos
estudantes. Esta deficiéncia importante poderia levar ao uso inadequado da
anatomia patologica e seus servi¢os laboratoriais pelos futuros médicos para o
cuidado de seus pacientes (MAGID; CAMBOR, 2012).

Estas falhas sdo cotidianamente vivenciadas nos servigos de anatomia
patolégica onde se verifica interacao pouco eficaz entre patologistas e médicos
atendentes com a submissdo de pedidos de exames histopatologicos

incompletos. Em alguns casos, estes pedidos desprovidos de informagdes
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clinicas e laboratoriais relevantes associadas ao paciente e sua leséo dificultam
a interpretacdo das alteracdes anatomopatoldgicas podendo induzir ao erro de
diagnostico (SOARES, 2012).

A comunicacdo pouco eficaz entre patologistas e médicos atendentes
também é patente na interpretacdo do diagnéstico emitido no laudo do
patologista. Nao raro patologistas sédo solicitados a explicar o diagnéstico aos
colegas. Segundo Soares (2012), o erro cometido pela anatomia patoldgica
que mais preocupa ocorre quando a comunicacdo falha e ha um precipicio
entre a informagdo do patologista e o entendimento do médico atendente.
Portanto, é essencial a interacdo entre patologista e médico atendente para

evitar situacdes danosas ao paciente.

Outro problema descrito na literatura nacional e internacional é reducao
progressiva pela procura por vagas de especializagdo em patologia, mesmo
diante da ampliacdo do numero de estudantes egressos das escolas médicas
(ATHANAZIO et al, 2009). Por isso, propostas de mudancas do ensino da
patologia na graduacdo médica sdo importantes para tornar a patologia uma

especialidade mais atraente aos estudantes da graduacé&o.

Portanto, ha necessidade de investigar e localizar as possiveis falhas na
cadeia de processos de aprendizagem desde a graduacdo médica até as
interacBes do dia a dia entre os sujeitos destas relacdes. E necessario reverter
essas distorcbes possibilitando melhor interacdo entre patologistas e
infectologistas com consequente aperfeicoamento da atuacdo destes

profissionais no cuidado dos pacientes.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar o ensino em patologia em faculdades de medicina no estado do

Rio de Janeiro e sua influéncia na atuagéao de patologistas e infectologistas.

3.2 Objetivos Especificos

1. Tracar o perfil académico-cientifico dos professores de patologia.

2. Analisar as propostas curriculares dos cursos de medicina para
identificar a localizacédo do conteudo de patologia verificando como se da
seu desenvolvimento pedagodgico e sua relacdo com doencas
infecciosas.

3. Verificar as representacdes de professores de patologia e médicos
infectologistas e patologistas a respeito da qualidade e da relevancia das
acOes educativas realizadas na disciplina de Patologia para a pratica
médica futura.

4. ldentificar o conhecimento do futuro médico com relagdo ao
preenchimento das solicitacdes de exames histopatologicos, a coleta,
identificacdo e envio de material para o laboratério de anatomia
patolégica.

5. Registrar o conhecimento do futuro médico em relacédo a relevancia da

patologia para o tratamento do paciente portador de doenca infecciosa.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Desenho do Estudo

Optamos pela pesquisa qualitativa descritiva e documental para realizar
uma descricdo do ensino da patologia na formacdo médica, o qual envolve
situacOes dinamicas e experiéncias vividas por grupos diversos. Fontoura
(2011) defende que as investigacdes qualitativas buscam uma maior
aproximacdo com o0s sujeitos do estudo. Gonzaga (2006) acredita que a
pesquisa qualitativa € a melhor opcdo quando investigamos situacdes e
interacdes observaveis. Esta é, portanto, uma técnica que possibilita o
conhecimento através da interacdo entre o pesquisador e 0 meio, propiciando
uma visédo detalhada da realidade.

Sendo assim, a presente investigacdo teve por finalidade verificar junto
aos sujeitos da pesquisa, suas percepcoes a respeito do processo de ensino-

aprendizagem na &rea de patologia por abordagem qualitativa.

4.2 Populagéo do Estudo

A populagdo-alvo deste estudo foi constituida por uma amostra de
conveniéncia (MAROTTI, 2008), com 38 estudantes e nove professores de
faculdades de medicina (A, B, C e D) no estado do Rio de Janeiro. Foram
incluidos, ainda neste estudo, 10 profissionais médicos que atuam no municipio
do Rio de Janeiro: cinco infectologistas de um centro de referéncia em doencas
infecciosas e cinco patologistas de laboratérios de anatomia patolégica. A

coleta de dados da amostra foi realizada entre marco de 2015 e abril de 2016.
- Critérios de inclusédo

Foram incluidos no estudo aqueles professores patologistas, estudantes de
medicina e profissionais médicos infectologistas e patologistas que
concordaram em participar da pesquisa e assinaram o0 Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido/TCLE (Apéndice A).
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- Critérios de exclusao

Foram excluidos da investigacdo os sujeitos que, no decorrer do estudo,

solicitaram seu afastamento.

4.3 Coletade Dados

4.3.1 Perfil académico-cientifico dos docentes

Foi aplicado formulario (Apéndice B) aos docentes para obter informacdes
relacionadas ao tempo de docéncia, titulacdo, pesquisas realizadas e
experiéncia profissional na area de patologia.

4.3.2 Pesquisa documental

Foram analisados documentos reguladores da organizacdo do curso de
graduacdo em Medicina, 0s projetos curriculares das instituicbes, projetos
pedagogicos, plano de disciplina, ementas disciplinares dos cursos de

medicina, especialmente da disciplina de patologia.

De acordo com Lankshear e Knobel (2008), a pesquisa baseada em
documentos constréi interpretacdes para identificar significados construidos

através de textos e alguns dos efeitos desses significados.

Nesta investigacao, a pesquisa documental foi utilizada para verificar como

a disciplina de patologia é desenvolvida ao longo do curso de medicina.

4.3.3 Observacdao das aulas da disciplina de patologia

A observacdo das aulas foi realizada utilizando um roteiro (Apéndice C)
para a verificacdo dos processos pedagdgicos presentes no ensino e na
aprendizagem da disciplina de patologia. Foram observadas aulas tedricas e

praticas nas faculdades de medicina A, B, C e D.
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4.3.4 Entrevistas

Dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas com
professores de patologia, infectologistas e patologistas com a finalidade de
conhecer suas percepcdes a respeito da qualidade e da relevancia das a¢cbes
educativas realizadas na disciplina de Patologia para a pratica médica futura.
Os roteiros de pesquisa da entrevista semiestruturada com as principais
perguntas relacionadas ao processo de formagdo foram elaborados
considerando os achados nas diretrizes curriculares do curso de Medicina, nos
curriculos do curso das diferentes universidades e das ementas da disciplina
de patologia levantadas. Suas falas foram gravadas e transcritas na integra.
Foram aplicados dois conjuntos de perguntas, um para 0s professores
(Apéndice D) e outro para os médicos patologistas e infectologistas (Apéndice
E). As perguntas estavam relacionadas a: percepcéo dos estudantes quanto a
importancia da patologia para sua formacao profissional; papel do patologista e
integrac@o com outras disciplinas e a importancia da interacao entre patologia e

infectologia.

Estes trés temas dos roteiros das entrevistas foram selecionados por
influenciarem diretamente a atuacdo de patologistas e infectologistas. Eles
permitiram avaliar, do ponto de vista dos professores e médicos, a percepcao
do estudante quanto a importancia das aulas de patologia para a formacéao
médica e a importancia da interacdo patologista/infectologista/médico
atendente.

4.3.5 Questionério

Um questionéario de 16 questdes foi confeccionado na plataforma Google
Docs, no endereco (https://docs.google.com/forms) para os estudantes das
faculdades A, B, C e D que tivessem concluido a disciplina de patologia
(Apéndice F). Quatorze questdes objetivas tinham como opc¢des de resposta:
sim, ndo e nao sei informar. As perguntas formuladas tiveram por objetivo
verificar a percepcdo dos estudantes em relacdo ao interesse pela

especialidade e a relevancia das aulas de patologia para sua formagéo


https://docs.google.com/forms

48

profissional e abrangeram os seguintes temas: compreensao da clinica, papel
da patologia no diagnostico e tratamento das doencas e utilizacdo eficaz dos
servicos de patologia. Duas questdes para respostas discursivas tiveram como
objetivo confirmar respostas dadas nas questbes objetivas. Uma delas
solicitava exemplos de doencas infecciosas nas quais a anatomia patologica é
utilizada como método de rotina para o fechamento do diagnostico. A outra
questao solicitava que os estudantes descrevessem os cuidados necessarios
ao acondicionamento de uma amostra enviada ao laboratério de anatomia
patolégica e quais informagBes deveriam estar contidas no pedido
histopatolégico. Um espaco foi reservado para propostas de melhoria para as
aulas de patologia. Sua divulgacdo foi feita através do envio do link
(https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlIpQLSeUsiHe3dFmRwdPbX0_wNakSfr
QKsdFYWh2p-1AQ-pSSGQd9A/viewform)  por contatos  proximos  aos
estudantes, como professores e amigos, assim como pela rede social do
Facebook aos centros académicos universitarios. As respostas foram anénimas

e as faculdades nao foram identificadas.

4.4 Plano de Andlise

As andlises das entrevistas dos médicos e professores foram realizadas
recorrendo a técnica do discurso do sujeito coletivo (DSC) de acordo com
Lefévre e Lefevre (2006).

A DSC é uma técnica da pesquisa qualitativa que consiste na andlise de
depoimentos provenientes de questdes abertas, cujos estratos de sentido
semelhante sdo agrupados em discursos-sintese redigidos na primeira pessoa
do singular, como se uma coletividade estivesse falando. Os discursos-sintese
sdo obtidos a partir das figuras metodoldgicas, as expressdes-chaves (ECHS).
As ECHs podem ser descritas como trechos de entrevistas, que sao
transcri¢cdes literais dos depoimentos, revelando a esséncia do conteudo ou
das teorias subjacentes a estas, que estdo presentes nestes depoimentos. A
diversidade e pluralidade semantica é obtida por meio da ideia central (IC), que

€ um nome ou expressao linguistica que revela e descreve, da maneira mais
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sintética e precisa possivel, o sentido presente nas expressdes-chaves
selecionadas de cada uma das respostas (pode haver uma ou mais ICs).

Nesta pesquisa, elaboramos quadros esquematicos dos DSCs (Apéndice
G) dos professores, patologistas e infectologistas, deles constando a IC e a
ECH, a partir do roteiro elaborado com perguntas semiestruturadas. Como
qualquer método, o DSC tem os seus limites, ndo se adequando a analise das
diferencas no interior do universo de discurso estudado, ou seja, ndo leva em
conta as diferencas entre os depoimentos dos participantes (SOUZA, 2011;
MELO-JUNIOR, ARAUJO-FILHO, et al., 2007)

Foram consolidados os discursos individuais, extraindo as ECHs a partir
da ideia central mais frequente (categoria), que expressassem no final um
pensamento do grupo, ou seja, 0 DSC dos professores e 0 DSC dos médicos
patologistas e infectologistas.

As percepcBes dos estudantes em relacdo a formacgdo profissional
durante o curso de patologia foram consolidadas e apresentadas as
frequéncias sob a forma de tabela. As respostas discursivas e as propostas de

melhoria do ensino foram transcritas, analisadas e dispostas em quadros.

4.5 Aspectos Eticos

A coleta de dados da amostra foi realizada entre margo de 2015 e abril de
2016. O estudo teve aprovacdo do Comité de Etica do Instituto Nacional de
Infectologia Evandro Chagas/INI da Fundacdo Oswaldo Cruz — CAAE
0050.0.009.000-11. Todos os participantes foram convidados a participar da

pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido/TCLE.
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5 RESULTADOS

5.1 Perfil Académico-cientifico dos Professores de Anatomia Patoldgica

Os nove professores de patologia das quatro faculdades pesquisadas
possuem pos-graduacdo: cinco sdo mestres e quatro sao doutores. Todos
atuam no servigo publico como docentes e desenvolvem atividades inerentes a
especialidade, tanto em laboratérios publicos como em laboratorios privados,
além de desenvolverem atividades de pesquisa em suas instituicdes. O tempo
de docéncia variou de um ano e dois meses a 50 anos, sete deles com mais de
cinco anos de docéncia e com regime de dedicacdo a pratica docente de 20

horas.

5.2 Pesquisa documental

O curso de medicina, com grau de bacharelado, é integralizado em um
minimo de 12 periodos ou 6 anos e um maximo de 18 periodos ou 9 anos, nas
faculdades A, B, C e D. O curso é dividido em ciclo basico e ciclo profissional
nas faculdades A, B e C.

Na faculdade D, esta divisdo ndo ocorre. Diferencia-se das demais
faculdades por buscar a constru¢cdo do conhecimento médico através da
implantacdo de curriculo que opera a partir de moédulos integrados. Esta
organizacdo se baseou na concepcdo de curriculo integrado inspirado na
Universidade de Maastricht, na Holanda. Assim, a organizagdo curricular
rompeu com a estrutura disciplinar e passou a operar a partir de modulos

integrados — o modulo tutorial e 0 moédulo de pratica profissional (Quadro 1).

5.2.1 Organizacgao do curso de patologia na graduacao em medicina

5.2.1.1 Estrutura do Curso de Patologia na Faculdade A

A carga horaria da disciplina é de 264 horas, sendo 120 horas de aulas

tedricas e 144 horas de aulas praticas. A disciplina de anatomia patoldgica é
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oferecida em um Unico semestre no 6° periodo do curso médico, como
obrigatéria. Tanto a Patologia geral quanto a Anatomia patolégica sé&o
oferecidas como disciplinas optativas no internato, como Patologia geral Il e lll,
e Anatomia patoldgica Il e lll, respectivamente. A disciplina de Patologia Geral
faz parte do departamento de patologia, mas ndo ha integracdo com a
Anatomia Patoldgica e os professores nédo sao patologistas.

De acordo com a ementa da disciplina de Anatomia Patologica, as
atividades tedricas sédo constituidas por aulas tedricas, tedrico-praticas, textos,
debates, com utilizacdo de todos os recursos audiovisuais disponiveis, sobre
os temas: O Laboratério de Anatomia Patoldgica/ Patologia Cirurgica; Métodos
Especiais aplicados ao diagndéstico histopatolégico; A Necropsia; Patologia
Pulmonar; Patologia Cardiovascular; Patologia do Trato Gastrointestinal e
Glandulas Anexas; Linfomas; Patologia Endécrina; Patologia da Pele; Patologia
do Sistema Nervoso Central; Patologia do Trato Génito-urinario e Patologia
Ginecoldgica.

As atividades praticas sao realizadas em dois dias com a turma dividida

em quatro grupos, dois grupos por dia. (Tabela 1).

5.2.1.2 Estrutura do Curso de Patologia na Faculdade B

Nas atividades académicas de graduacdo, o conteudo de patologia é
ministrado nas disciplinas de Patologia Geral e de Anatomia Patolégica para o
curso de medicina e de Patologia Geral para varios cursos ndo médicos das
areas da saude. Os professores estdo divididos entre o ensino da patologia
geral e anatomia patologica.

A disciplina de Patologia Geral ocorre no 4° periodo, com carga horéaria
geral tedrica de 45 h e prética de 120 h. O contetudo abordado é o conceito de
doenca através do estudo dos agentes agressores e da resposta do organismo
a esta agressao, além do estudo dos diversos tipos de agressdo com énfase na
correlacdo clinico-patolégica através da integracdo dos achados morfoldgicos

com os clinicos.
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A disciplina de Anatomia Patoldgica ocorre paralelamente a algumas
disciplinas clinicas abordadas nos periodos, inserida em programas

interdepartamentais (Tabela 1).

5.2.1.3 Estrutura do Curso de Patologia na Faculdade C

O curso de medicina da faculdade C apresenta um desenho curricular
interdisciplinar que prescinde de departamentos. A disciplina de patologia
possui um coordenador, que responde pelo seu desenvolvimento e serve como
elemento de ligacdo com as coordenacdes de curso, de periodo e demais
disciplinas.

Desde 2001, efetivam-se Seminarios Integrados que visam a fomentar a
interdisciplinaridade e conferir coeréncia e relevancia aos diferentes contetdos
disciplinares e as praticas que estdo sendo vivenciados pelos estudantes.

O contetdo de patologia é ministrado em duas disciplinas, Anatomia
Patolégica (Patologia Geral) e Fisiopatologia (Patologia Especial), oferecidas
no 3° periodo e 4° periodo, respectivamente (Tabela 1). A carga horaria total da
disciplina € de 88 horas.

No 3° periodo é abordado o conteldo da patologia geral: morte celular e
adaptacao; inflamacéo; reparo; distirbios hemodinamicos e neoplasias.

Os temas tratados no 4° periodo sdo: aterosclerose, infarto do
miocardio, hipertensdo arterial sistémica, miocardites, pericardites,
endocardites; infeccbes pulmonares, neoplasias, DPOC; condi¢des
inflamatorias e neoplasias do trato gastrintestinal; aparelho genital masculino;
aparelno genital feminino; hepatites, cirrose, neoplasias hepaticas;

glomerulopatias e neoplasias do trato urinario.

5.2.1.4 Estrutura dos Cenéarios de Aprendizagem na Faculdade D

A Patologia funciona no laboratério de Anatomia Patolégica que possui

sala para demonstracdo de pecas macroscopicas e uma sala multimidia. Os
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professores patologistas participam de atividades como tutores e instrutores
(Quadro 1)

O conteudo de patologia comeca a ser inserido no 3° e 4° periodo
quando os estudantes comecam a ver as alteracdes inerentes a vida adulta.
Como nao existem disciplinas isoladas, o contetdo de patologia é apresentado
de acordo com a necessidade de cada periodo e discutido dentro da situacéo-
problema durante as tutorias, constituidas por 8 a 10 estudantes e um tutor. O
tutor que discute o contetdo de patologia ndo é, necessariamente, patologista.
Os tutores sdo docentes que atuam como facilitadores da resolugcdo das
situacdes-problema e estimulam os estudantes na busca pelos conhecimentos
necessarios para a compreensao do raciocinio proposto por elas. Além disso,
sdo responsaveis pela garantia ao cumprimento dos processos de avaliacdo
inerentes ao espaco tutorial e da opcao didatico-pedagdgica adotada pelo
Curso.

As instrutorias sdo atividades onde os estudantes obtém informacdes que
podem utilizar para solucionar as situacfes-problema. O tipo de dinamica
utilizada para apresentagdo de um conteddo fica a cargo do instrutor. Este é o
docente responsavel pelo desenvolvimento de atividades praticas no
laboratério de habilidades e/ou nos laboratorios de ciéncias da saude e em
alguns outros cenarios de pratica profissional. Estas atividades séo subsidiarias
as necessidades curriculares do periodo, disparadas a partir das situacoes-
problema e dos cenarios de prética. As instrutorias sdo 0s cenarios de pratica
nos quais os estudantes tém contato mais estreito com o patologista e a
oportunidade de conhecer melhor a especialidade.

A atividade autodirigida (AAD) é o momento que o estudante tem para
estudar sozinho e se preparar para discussao no grupo tutorial.

Nos laboratérios de habilidades, os estudantes aprendem todas as técnicas
relacionadas as atividades médicas e ao periodo como, entrevista, exame
fisico, procedimentos, etc. S&o utilizados manequins, pacientes simulados e
dramatizagoes.

Nos laboratérios de ciéncias da saude, os estudantes aprendem a elaborar

texto académico com busca manual e online de referéncias para estudo e
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pesquisa, e leitura critica de artigo cientifico, além de pesquisa em banco de

dados (em especial os disponiveis pelo MS).

A conferéncia € o Unico momento que reune todos os estudantes e,

normalmente, trata de um assunto pertinente que complementa o tema tratado

na situagao-problema corrente.

Quadro 1 - Consolidado resumido do foco, das estratégias/dispositivos e dos cenarios para
desenvolvimento tedrico-pratico na formagédo médica, segundo curriculo da faculdade de
medicina D, estado do Rio de Janeiro, 2016

Periodo 1°ao0 4° 5°ao 8° 9° a0 12°
. Bases do ~ Internato médico
Unidade d Apresentacdes d Vi d
processo de clinicas por ciclo de (desenvolvimento de
educacional saude-doenca vida competéncias para o
por ciclo de vida. ' exercicio profissional).
Estratégias e , ~ Situacdes-
Situagdes- bl lini
dispositivos para o | problema problema, casos Casos_ ciinicos,
Conferénc’:ias clinicos, narrativas da pratica,
desenvolvimento Instrutorias ’ conferéncias, Instrutorias,

tedrico

Consultorias,

instrutorias,
consultorias

Consultorias

Estratégias e

IETC (Integracéo

Treinamento em
servi¢co (mantendo-se

dispositivos para o | Ensino-Trabalho- | IETC, L )
. . . a légica do conceito
. Cidadania) Instrutorias,
desenvolvimento da . . de IETC)
Instrutorias, Consultoria Instrutorias
pratica consultorias Consultorias,
Atencdo Basica | Atencio Atencao Basica/
LH (Laboratorio | secundaria Atencdo Secundaria
Cenarios de pratica | d& Habilidades) | Hospital Hospital
LCS (Laboratorio | | H LH
de Ciéncias da LCS LCS

Saude)

Fonte: Elaboragédo prépria a partir do curriculo do curso de

Faculdade D, 2016.

graduacdo em medicina da
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Tabela 1 - Consolidado das caracteristicas dos cursos de patologia de acordo com as matrizes
curriculares e ementas das quatro faculdades de medicinas estudadas, estado do Rio de
Janeiro, no periodo de 2015 a 2016.

Caracteristicas

dos Cursos de A B C D
Patologia

Localizagdo da  Apos ciclo Ap6s ciclo 4° periodo A partir do 3°

patologia no basico 6° basico6°e 7° PG no 3° periodo

curriculo médico periodo periodo periodo inserida de
PG PG acordo com a
independente independente necessidade
(4° periodo) de cada

periodo

Depa_rtamento Sim Sim N&ao N&o

proprio

Numero de

professores 7 21 3 2

patologistas

Ambientes de Anfiteatro, sala Anfiteatro, sala Sala de aula, Sala tutoria,

aprendizagem de de sala de LH, Instrutoria,
macroscopia € macroscopia e macroscopiae LCS,
microscopia; microscopia; microscopia; conferéncias,
biblioteca e biblioteca e biblioteca e cenarios da
plataforma plataforma plataforma comunidade
virtual virtual virtual

Moqlelo de Tradicional Tradicional Tradicional Integrado -

ensino PBL

PG: patologia geral; LH: Laboratério de habilidades; LCS: laboratério de ciéncias da salde; A e
B: faculdades publicas de medicina do estado do Rio de Janeiro; C e D: faculdades publicas de
medicina do estado do Rio de Janeiro.

Fonte: o autor, 2016.

5.3 Observagéo das Aulas de Patologia

5.3.1 Faculdade A

As aulas tedricas seguem modelo tradicional, centrado no professor e
ocorrem em anfiteatro dentro do Departamento de Patologia. As atividades
desenvolvidas pelos professores compreendem aulas expositivas intercaladas
por aulas praticas de microscopia e macroscopia. Durante as aulas expositivas,

h&a pouca participacdo do estudante. Alguns professores chamam atencao para
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o papel do patologista na saude. Informacdes sobre a disciplina e rotina do
laboratorio de patologia sdo dadas no primeiro dia de aula.

As turmas sdo grandes e os estudantes sdo divididos em até quatro grupos
para as atividades praticas de macroscopia e microscopia. Nestas atividades,
embora os grupos sejam menores, a participacdo do estudante € pequena. Na
aula de macroscopia, ocorre demonstracdo de pecas anatdmicas, que nao
necessariamente correspondem ao tema da aula tedrica anterior. O estudo das
laminas de tecidos ocorre na sala de microscopia onde os estudantes tém
microscépios disponiveis. As laminas sdo projetadas, posteriormente, para
explicacéo e discussao.

A aula multimidia foi introduzida para apresentar temas clinicos relevantes
mostrando a importancia e o papel da patologia na conducdo dos casos
clinicos. As aulas s8o dadas no mesmo anfiteatro das aulas teoricas
tradicionais, mas para grupos menores de estudantes. Nesta atividade,
observou-se maior atencao e participacao dos estudantes.

A faculdade conta com ambiente virtual para estudo, onde os estudantes
podem acessar aulas ja ministradas, além de artigos e sites de patologia
disponibilizados por professores. E recomendada a leitura do livro-texto, mas
nao ha cobranca.

O conteudo das aulas é selecionado pelo coordenador do curso de acordo
com sua relevancia. Os assuntos das aulas sdo distribuidos de acordo com a
area de interesse e experiéncia dos professores, que sédo independentes em

relacdo as estratégias de ensino.

5.3.2 Faculdade B

Na primeira aula do curso, os estudantes visitam o laboratério e recebem
informagdes sobre a disciplina, o programa e a rotina do patologista.
As aulas de patologia ocorrem de forma tradicional, com aulas expositivas

em anfiteatro para turmas grandes, com aproximadamente 100 estudantes, que
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apresentaram postura passiva com pouca participacdo e raros
guestionamentos. Ha pouca interacdo entre professores e estudantes.

O papel do patologista na promocdo da saude € enfatizado por alguns
professores. Porém, ndo héa integracdo entre a patologia e outras disciplinas do
curriculo. O professor tem inteira responsabilidade sobre o contetdo da aula e
ensina o que julga ser mais importante. A independéncia do professor também
€ observada em relacdo a estratégia de ensino utilizada.

Para as atividades praticas de macroscopia e microscopia, 0s estudantes
sdo subdivididos em quatro grupos. Estas acontecem no museu do
departamento de patologia onde o professor mostra pecas anatdmicas pré-
selecionadas e faz perguntas aos grupos de estudantes em pé ao redor da
mesa. H& pouca participacdo dos estudantes; em geral, esperam que a
resposta seja dada pelo professor.

5.3.3 Faculdade C

A turma é composta por 110 estudantes. Estes permanecem juntos durante
a aula expositiva e séo divididos em dois grupos para as aulas praticas que
ocorrem no anatémico e laboratorio de microscopia.

As aulas expositivas sdo tradicionais, centradas no professor, porém, o0s
estudantes mostram-se motivados e participativos. O professor explica, no
inicio da aula, os objetivos a serem atingidos e antes de introduzir o tema da
aula propriamente dito, faz uma revisdo rapida da anatomia, histologia e
fisiologia do sistema a ser tratado na aula.

Os professores buscam integrar o conteido da patologia com a clinica e
estimulam, constantemente, a participacdo dos estudantes e chamam atencéo
para a importancia do livro texto para complementacdo das informacdes
fornecidas na aula. Enfase no papel do patologista é dada em maior ou menor
grau, dependendo do professor e assunto.

As atividades praticas compreendem demonstracdes e discussdes sobre as
pecas anatdbmicas e laminas pré-selecionadas e relacionadas ao conteudo das

aulas expositivas.
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5.3.4 Faculdade D

Durante as tutorias, os estudantes sentam ao redor de uma mesa para
discutir uma situacao-problema especifica, relacionada ao conteudo do periodo
e que ndo necessariamente contempla algum contetdo de patologia. Contam
com a presenca do tutor, cuja funcdo € guiar e assegurar que 0S encontros
fluam da forma adequada e os objetivos sejam atingidos.

A reunido do grupo tutorial dura aproximadamente 3 horas. Os estudantes
debatem e compartiham informacdes pertinentes a situacdo-problema
estudada, resultantes de pesquisas feitas de forma individual na biblioteca,
internet, em consultas com especialistas, instrutores ou conferencistas.

Todos os estudantes do grupo participam e debatem com profundidade os
assuntos pesquisados e compartilhados. O tutor intervém quando percebe que
falta alguma informacao importante a solucdo do problema, fazendo perguntas
até que o grupo encontre o rumo novamente.

As instrutorias da patologia acontecem no laboratério de patologia, com
instrutor patologista que estimula a participacdo dos estudantes com
guestionamentos. S&o demonstracdes de pecas anatdmicas com discussao
associando a clinica. A sala multimidia é utilizada para discussdes
clinicopatologicas com conteldo relacionado ao periodo em curso.

Nas instrutorias, o conteddo de patologia € divido por dois instrutores
patologistas. Devido a caréncia de patologistas grande parte do contetudo de

patologia € discutido nas tutorias com tutores que ndo sao patologistas.
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Quadro 2 - Consolidado da observacéo das aulas dos cursos de patologia, nas faculdades de
medicina, estado do Rio de Janeiro, no periodo de 2015 a 2016.

Aulas de Patologia
nas Faculdades de A B C D
Medicina

Tamanho das turmas Aprox 100 Aprox 100 Aprox 100 Entre 10 e 15

estudantes estudantes estudantes
Participacdo dos Pouca Pouca Grande Grande
estudantes
Integracao entre N&o N&o N&o Sim
disciplinas
Material de apoio Sim Sim N&o Sim
Informacéo sobre
atividades do Variavel Variavel Variavel Variavel
patologista

Sim — aprox. | Sim— aprox. Sim— aprox. Sim— aprox.
Aulas praticas 25 25 25 20

estudantes estudantes estudantes estudantes
Correspondéncia de
conteudo teorico- Variavel Variavel Variavel Variavel
pratico

. Centradono | Centrado no | Centrado no | Centrado no
Modelo de ensino
professor professor professor estudante

A e B: faculdades publicas de medicina do estado do Rio de Janeiro; C e D: faculdades
publicas de medicina do estado do Rio de Janeiro.

Fonte: o autor, 2016.

5.4 Entrevista

Os resultados da andlise de DSC para as questdes e para cada um dos

grupos (professores e médicos patologistas e infectologistas) sao apresentados
separadamente. Consolidamos os discursos individuais, extraindo as ECHs a
partir da ideia central mais frequente (categoria), que expressassem no final um
pensamento do grupo, ou seja, 0 DSC dos professores e o DSC dos médicos

patologistas e infectologistas.

Questao: Os estudantes percebem a importancia da patologia para a formacgéo

profissional nos modelos de ensino atuais?

DSC — Professores
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“Muitos alunos entram na faculdade desconhecendo a patologia como especialidade.
Eles ndo sabem o que o patologista faz. Eles vém do ciclo béasicos totalmente
ignorantes do que seja a ciéncia médica, sdo imaturos e veem a patologia como mais
uma dessas coisas que ndo tem, para eles, conexdo nhenhuma com o ser médico.
N&o valorizam quase nada, ndo veem relevancia em patologia e em varias outras
disciplinas. Vao perceber a importancia no final do curso e daqui a trés ou quatro anos
estardo formados e vao ver que perderam um monte de coisas. A patologia ndo é
valorizada e como a presenca da patologia € o minimo do minimo na prova, o aluno
nao se importa, o professor ndo se importa, ninguém se importa, no fundo, néo vai
mudar a vida de ninguém. Ndo h& busca pelo aprendizado, espera-se que a matéria
seja dada em sala de aula. Poucos deles vao ao Robbins. Nao se consegue prender a
atencdo deles o tempo todo. O que deve ser feito é tentar fazer a aula tedrica mais
atraente, falando coisas mais interessantes. Apresentar casos clinicos é uma forma
interessante em vez de ficar s6 na teoria...a teoria afastada da pratica distorce a

formacdo do médico. Talvez o modelo ideal seja achar o meio termo.”

DSC — Médicos patologistas

“Os estudantes da graduacdo ndo ddo muito valor ndo. Apesar de a patologia ser
basica e fundamental na compreensdo de qualquer processo de doenca, é pouco
percebida a sua importancia. Nao sabem que é o patologista junto com clinicos e
cirurgibes que dao diagndésticos que vao tratar dos pacientes deles. Nos moldes dos
cursos de medicina atuais, os futuros médicos saem praticamente sem nenhuma
percepcdo da realidade da especialidade patologia na sua pratica diaria! Depois, na
pratica, no dia a dia, o patologista vai conversar com o clinico e ele ndo entende nada.
O momento da apresentagdo de determinado contetdo aos estudantes de medicina
deveria estar relacionado ao momento do curso de medicina que eles estdo passando,
da especialidade clinica ou cirtrgica. Assim, vendo a patologia da doenga junto com

0s achados clinicos, praticamente todos os conteudos se tornam relevantes. ”

DSC - Médicos infectologistas

“A coisa foi ficando tdo distante que eles nem sabem da importancia disso, as pessoas
ndo tém nocao que patologia é sobre mecanismos de doenca, pensam que é sé
tecido; o aluno acha que nao tem discussédo, que tudo é figura de livro. Na época de

estudante, ndo se da muito valor a isso. Os estudantes ndo tém muita nog¢&o, no inicio
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da graduacgédo, do que seja doenca e doente, entdo, fica meio dissociado. Estuda
bioquimica, histologia, biofisica e a patologia é s6 mais uma coisa que fica jogada ali

dissociada das demais disciplinas.”

Pudemos verificar nos discursos referentes a esta questdo que o0s
professores, infectologistas e os patologistas concordaram que a importancia
da patologia para a formacdo do estudante de medicina ndo € percebida
durante a graduacdo, s6 ao final do curso médico ou até ao longo da vida
profissional, & medida que o clinico passa a interagir com o patologista. A
analise do discurso dos professores mostra que eles percebem a necessidade
de mudanca no processo de ensino-aprendizagem, mas nao puderam definir a
melhor forma de fazé-la.

Apenas um professor, na faculdade D, manifestou opinido contraria aos
demais em relacdo a essa questdo. Por isso, sua fala ndo foi incluida no
discurso coletivo. Ele acredita que os estudantes conseguem perceber a
importancia da patologia na sua formacéo profissional porque no curriculo
integrado como o PBL a patologia mostra seu carater interdisciplinar realcando

sua relevancia.

Questao: O papel do patologista no cuidado do paciente e a importancia da
interacdo entre patologista e médico atendente sdo abordados nas aulas de
patologia?

DSC — Professores

“Nas aulas tedricas, procura-se mostrar aonde o patologista entra porque em algumas,
o patologista ndo entra, ndo tem papel algum... Mostra-se o que o patologista faz, sdo
dadas as informagBes mais relevantes para uma aplicagdo clinica e ndo técnica
porque a maioria deles jamais usard. E importante sempre ter uma aula inicial
mostrando o que é a patologia, como enviar material, quais s@o os tipos de fixadores,
como acondicionar as pecas. E importante falar para eles das atividades do
patologista, tanto para saberem o que o patologista faz quanto para interagirem em

algum momento com o patologista. A patologia ndo pode ser vista separada da clinica.

”
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DSC — Médicos patologistas

“O papel do patologista é pouco percebido e um dos culpados s&o 0s proprios
patologistas, pela forma como formulam os cursos de patologia, como a disciplina é
apresentada aos estudantes; as doencas sao descritas sem conectar com a realidade
das especialidades, sem nenhuma correlagdo com o que serd encontrado a frente.
Outra falha é a ndo apresentacdo da especialidade anatomia patolégica a eles...Eles
ndo sabem o que é uma citologia, biépsia, peca cirdrgica, congelacdo, nada...Essa
importancia se manifesta ao final da formacao, internato e residéncia, quando o
conhecimento se faz necessario e a interacdo com o patologista efetivamente

acontece. ”

DSC — Médicos infectologistas

“Néo. Na universidade, a patologia é muito fechada. Na época da educacéo, ndo se da
muito valor; decora-se a lamina sem relacionar muito a morfologia, mas o acesso a
necropsia € muito marcante. A visao fica mais clara fazendo pesquisa. Na hora de
pedir um exame, é necessario perder tempo, preencher o pedido com o residente, se
ndo houver nenhum dado, com certeza o patologista vai ficar muito limitado. N&o é
uma coisa que vocé coloca huma maquina e sai um resultado. Conhecer a doenca é
fundamental, mas o jovem que estd na faculdade estd com uma mentalidade de
buscar essencialmente o conhecimento para aquilo que ele precisa, na especialidade
que ele quer. Perdeu-se a aquela formacdo tdo completa que a medicina

tinha.Integracéo é fundamental, mas nao pode eliminar a exceléncia do conteudo. ”

Nesta questdo, verificamos que os professores relataram enfatizar o
papel e importancia do patologista em sala de aula. Entretanto, os relatos no
grupo dos médicos, tanto patologistas quanto infectologistas mostram que a
dificuldade de se perceber o papel do patologista no cuidado do paciente e a
importancia das interac6es entre os profissionais permanece mesmo apos a

conclusao do curso de patologia.

Questao: A interacdo entre anatomia patologica e infectologia € importante?

DSC - Professores
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“Integrar, na teoria € lindo, mas na préatica ndo funciona, dar aula de mao dada néo
funciona. Teve integracdo numa época, mas depois tiraram, dava trabalho e o
contetdo que se consegue passar de patologia € pequeno. Esta vindo um curriculo
novo que transforma tudo, ndo vai ter mais basico.... Aqui ndo vai ser assim ndo. Os
dados epidemiologicos sdo sempre levados em consideracdo e as doencas
infecciosas mais prevalentes, como a Tuberculose, costumam ser abordadas diversas
vezes durante o curso da disciplina. O certo seria pegar as doencas mais comuns no
homem moderno e as doencas infecciosas ligadas ao nosso meio mostrando a
morfologia e fazendo conexdo com a clinica; tentar passar um pouco de fisiopatologia
para o aluno juntar as coisas. A patologia ndo consegue ajudar da forma que gostaria

e eles recebem laudos descritivos s6 porque nao deram as informacgées. ”

DSC - Médicos patologistas

“Sim, fundamental. A comunicagdo entre profissionais dessas areas pode ajudar a
compreender a doenca em estudo e a chegar a um diagnéstico especifico com mais
rapidez e seguranca. Alguns achados, que podem a principio parecer inespecificos,
podem passar despercebidos e a interacdo com o infectologista permite que um
diagnéstico mais proximo seja estabelecido... Infeccbes causam diferentes alteracdes
morfol6gicas teciduais, que podem variar dependendo do agente etiolégico, das
caracteristicas do hospedeiro seja racial, etaria, imunoldgica, e do tecido onde as
alteracBes sdo encontradas. O conhecimento clinico e de caracteristicas do agente
serdo fundamentais para correlagdo com os achados anatomopatolégicos e deciséo

diagnostica precisa. ”

DSC - Médicos infectologistas

“Absolutamente fundamental, patologia com infectologia tem tudo a ver. O nivel de
conhecimento que a patologia da ultrapassa qualquer tipo de exame complementar
gue vocé faca no paciente. A infectologia vive da patologia, ndo anda sem a patologia.
S&o os patologistas que tém conhecimento técnico para fechar o diagnéstico. Frente a
uma suspeita clinica, descartar tumores e outras lesdes, achar o parasita, a patologia
fecha o diagndstico. As vezes, quando a patologia ndo fecha, tem que ter a discussio
do patologista com o clinico, discutir os casos, pensar em outras possibilidades. Tem

muito diagnéstico diferencial com tumor e a AIDS trouxe muitos tumores. A patologia é
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o primeiro divisor de aguas para separar as doencas infecciosas das outras. Se
acontecer isso de faltar patologista, a perda ser4 muito grande. ”

Podemos depreender dos discursos referentes a esta questdo que
professores, patologistas e infectologistas ressaltaram a importancia da
interacdo para que se chegue ao diagndstico final correto, permitindo adocao
da conduta terapéutica adequada tanto em relacdo as lesbes de pacientes

especificos como na descricdo de doencgas novas.

5.5 Questionario Estudantes

A tabela 2 mostra as respostas dadas por 38 estudantes das quatro faculdades
de medicina estudadas a respeito da percepcdo dos estudantes em relacdo a
relevancia das aulas de patologia para sua formacéo profissional e seu
conhecimento e interesse pela especialidade.
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Tabela 2 - Respostas dos estudantes de medicina de quatro faculdades do estado do Rio de
Janeiro ao questionario sobre o conhecimento adquirido durante o curso de patologia, no

periodo de marco de 2015 a abril de 2016.

Questbes Sim Nao Nao sei Total
informar respondentes

1.Conheco as atribuicdes do 30 7 0 37
patologista? (81,1%) (18,9%)
2. A patologia é importante para 33 2 2 37
minha formacao profissional? (89,2%) (5,4%) (5,4%)
3. A patologia tem papel relevante 28 6 4 38
na prevencao das doencas? (75,7%) (16,2%) (10,8%)
4. A patologia contribui para 36 0 1 37
diagndstico e tratamento dos (97,3%) (2,7%)
pacientes?
5. A patologia contribuiu para minha 34 2 1 37
compreensédo sobre as doencas? (91,9%) (5,4%) (2,7%)
6. O conteudo estudado foi 29 6 3 38
importante para minha compreensao (78,4%) (16,2%) (8,1%)
da clinica?
7. Conheco as limitacbes da 15 14 8 37
patologia para auxilio no (40,5%) (37,8%) (21,6%)
tratamento?
8. As aulas de patologia 16 21 0 37
aumentaram meu interesse pela (43,2%) (56,8%)
especialidade?
9. As aulas de patologia diminuiram 10 26 1 37
meu interesse pela especialidade? (27%) (70,3%) (2,7%)
10. O curso de patologia mostrou 25 8 3 36
sua relevancia para diagndstico de (69,4%) (22,2%) (8,3%)
doencas infecciosas?
11. Conheco a rotina do laboratério 9 27 0 36
de patologia? (25%) (75%)
12. Conheco as informagdes que 16 21 0 37
devem estar contidas no pedido de  (43,2%) (56,8%)
exame histopatolégico?
13. Fui informado sobre como 11 26 0 37
acondicionar uma pega cirirgicaou  (29,7%) (70,3%)
biépsia para enviar ao laboratério de
patologia?
16. Considerando a Tuberculose, a 2 28 6 36
ndo visualizacéo do bacilo utilizando  (5,6%) (77,8%) (16,7%)

métodos de coloracao especial
descarta o diagnéstico desta
patologia?

Fonte: o autor, 2016.
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Duas questdes discursivas (14 e 15) foram idealizadas para confirmar ou
nao as respostas dadas em perguntas objetivas anteriores:

(14) Além da Tuberculose, cite pelo menos duas doencas infecciosas
nas quais a anatomia patolégica € utilizada como método de rotina para o
fechamento do diagndéstico;

(15) Quais cuidados devem ser tomados para o acondicionamento de
uma amostra enviada ao laboratério de anatomia patolégica e quais
informacdes devem estar contidas no pedido histopatoldgico?

Trinta e dois estudantes responderam a questdo discursiva (questdo 14)
que solicitava exemplos de doencas infecciosas nas quais a anatomia
patolégica é utilizada como método de rotina para o fechamento do
diagnostico. Foram citados 30 exemplos de doencas. Quatro estudantes ndo
souberam responder.

Seguem abaixo as respostas e o niumero de vezes que as patologias

foram citadas, sendo que 23 estudantes citaram mais de uma patologia em
suas respostas.
Hanseniase (9); Leishmaniose (6); Infeccao pelo virus HPV (3); Colecistite (2); AIDS
(1); Esporotricose (1); Esquistossomose (2); Sifilis (1); Melanoma (1) e Carcinoma de
células escamosas (1); Leptospirose (1); Meningite bacteriana (1); Linfomas (1);
Sarampo (1); Toxoplasmose em placenta (1), gastrite (2); mioma (1), cistos ovarianos
(1); Doenca de Chagas (1); Neoplasias em geral (1); Sindrome de Sjogren (1);
Neurotoxoplasmose (1); Cisticercose (1); Doenca de Creutzfeldt-Jacob (1); Hepatite
(1); Paracoccidioidomicose (1); Doencgas fangicas cutaneas (1); Malaria (1); Doenca de
Chron (1); Tuberculose (1)

Dos 30 exemplos citados, 11 ndo correspondem a doencas infecciosas
(colecistite, melanoma, carcinoma de células escamosas, linfomas, gastrite,
mioma, cistos ovarianos, neoplasias em geral, sindrome de Sjogren, doenca de
Creutzfeldt-Jacob e doenca de Chron). Dentre as 19 doencas infecciosas
exemplificadas, apenas oito utilizam, de rotina, a anatomia patolégica para
fechamento diagndstico.

Em relacdo a questdo sobre os cuidados que devem ser tomados para o
acondicionamento de uma amostra enviada ao laboratorio de anatomia

patologica e quais informacdes devem estar contidas no pedido histopatoldgico
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(questdo 15), houve 24 respostas. Doze estudantes responderam néo saber e
seis responderam corretamente. Seis estudantes responderam de forma
incorreta. As principais respostas erradas estavam relacionadas ao tipo de
fixador utilizado para a preservacao e envio de amostras; no lugar de formol a

10%, foram citados soro fisioldgico e alcool (Quadro 3).

Quadro 3 - Desconhecimento dos estudantes sobre o acondicionamento de amostras enviadas
ao laboratério de anatomia patolégica e informacdes que devem estar contidas no pedido
histopatolégico (questéo 15).

N&o sei (12)

Nao contaminagdo, meio que preserve o material, nome do paciente e 6rgdo que foi retirado,
além de data da retirada

Amostra deve ser colocada em recipiente estéril, informando dados da identificacdo do
paciente, sintomas e hipétese diagnéstica.

Em pecas de resina ou em caso de analises macroscopicas, armazenados em soro fisiologico
0,9%

Nao sei quais sdo os cuidados. No pedido devem estar contidas informacdes sobre a clinica do
paciente, o local da onde veio a amostra, 0 nome do paciente, idade, sexo, nimero do cadastro
e uma possivel hipétese diagnéstica interrogada.

N&o sei como deve ser enviada a amostra. Deve constar, identificagdo do paciente, data e hora
da coleta, estrutura e localizacdo anatdmica da amostra, além informac¢des clinicas do
paciente.

Acondicionada em um recipiente fechado, com alcool. Devem estar contidas o nome do
paciente, idade, indicacdo da bidpsia, histéria da doenca atual, tabagismo, etilismo, contato
com animais domeésticos. Na verdade, tudo depende da indicagdo da biépsia, no geral uma
anamnese é bom ter. E fundamental também a informagcéo da localizac&o do tecido tirado.

Fonte: elaboracao prépria a partir das respostas fornecidas pelos estudantes para a questao
15.
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Onze estudantes forneceram propostas para melhoria do ensino da patologia
que foram descritas no quadro 4.

Quadro 4 - Propostas fornecidas pelos estudantes para tornar a aprendizagem da patologia
mais interessante.

Aulas praticas logo ap6s as aulas tedéricas quem mostrem a rotina do patologista

Mais préatica e menos aulas tedricas

Diddtica da aula e maior relevdncia com as prevaléncias do que & mais visto no SUS, visto
interesse da pesquisa

N&o seja uma matéria obrigatdria ou pelo menos aulas menos extenuantes e
desinteressantes

A anatomia patoldgica podia ser dada sob maneira mais pratica ao invés de aulas tedricas,
talvez em esquema de rodizio. Além de ser também recomendado sessdes com outras
especialidades para mostrar a importancia da especialidade

Deveriamos aumentar a carga horaria da anatomia patolégica no curso e também nos expor
mais as técnicas e procedimentos relacionados a especialidade em vez de s6 nos mostrar as
pecas ja prontas e simplesmente nos explicar as altera¢des encontradas.

Acredito que a histopatologia tenha um papel fundamental no diagndstico de diversas
doencas. Entretanto, na graduacéo, vejo que vemos por poucas vezes as laminas referentes
a cada especialidade. Entendo, que é complicado tentar encaixar tempo para isso. Todavia,
nos EUA, o ensino de patologia microscépica, até onde li, se dava por um microscépio
central que passava mais de 100 laminas por dia para habitua¢éo da visdo/meméria do
estudante. Acho uma forma interessante de se lecionar.

A compreensao de que a patologia também é uma especialidade médica e ndo uma
atividade secundaria do médico.

O acompanhamento de uma atividade na necropsia poderia ser interessante para o
estudante conhecer ndo sé o organismo humano melhor (diferente dos cadaveres velhos do
anatdmico) como também vislumbrar melhor o processo que contribui para o diagnéstico ou,
neste caso, para a deteccéo da causa de morte.

A aula pratica de macroscopia é bem mais interessante do que apenas a aula tedrica sobre
0 processo da doenca em si. Aula pratica € fundamental com professores bem treinados
para tal e empenhados em ensinar melhor ainda. Entender o processo de saude-doenga e
ver como fica a célula/tecido/érgdo apds determinada afeccdo é muito interessante.

Melhorar

Fonte:o autor, 2016.
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6 DISCUSSAO

Os nove professores de patologia das quatro faculdades pesquisadas sao
titulados em pos-graduacdo. A exigéncia de titulacdo prevista em lei (Lei N°
12.863, de 24 de setembro de 2013) € positiva e benéfica para a qualidade da
educacgdo superior no pais, pois, um curso de pés-graduacgdo stricto sensu
auxilia o docente a desenvolver algumas habilidades de ensino e de
aprofundamento na pesquisa cientifica (TERRIBILI, 2006). Embora o estudante
do ensino superior ndo atribua importancia a titulacdo do professor e valorize
mais seus aspectos comportamentais (de comunicacédo, lideranca, polidez,
humor e relacionamento) de conhecimento de conteddo e o0s aspectos
didaticos, a titulagdo académica de professores traz beneficios para os
estudantes, pois, estes tém assegurado na pratica pedagdgica, profissionais
com estudos complementares e especificos em sua area de atuacao, no ensino
e no desenvolvimento de pesquisa (MUXFELDT; FRANZONI; PEREIRA ,
2002). Apesar da Lei 12.863 (2013) exigir o titulo de doutor para professores
em universidades e institutos de ensino superior no pais, apenas quatro dos
entrevistados possuem doutorado; cinco possuem mestrado. Entretanto, de
acordo com as observacfes das aulas, o grau da titulacdo bem como o tempo
de docéncia ndo se constituiu como fator determinante para a qualidade da
aula ou interesse dos estudantes pelas mesmas.

Além da titulacdo, é fundamental que tenhamos professores bem treinados
e comprometidos com a aprendizagem dos estudantes; que sejam capazes de
refletir e avaliar constantemente sua atividade docente.

Sé&o 15 faculdades de medicina no estado do Rio e apenas duas delas
utilizam a metodologia PBL, uma delas € a faculdade D. Em geral, o curso de
patologia se encerra antes mesmo do estudante ter tido contato com qualquer
disciplina clinica, como ocorre na faculdade A. Este fato, por si s0,
independentemente das estratégias de ensino utilizadas nas aulas de
patologia, dificulta a percepcédo da relevancia da patologia no cuidado do
paciente por parte dos estudantes.

O impacto da localizacdo da patologia no curriculo tradicional para os

estudantes de medicina também foi relato por Nash (2000). Em seu estudo


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2012.863-2013?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2012.863-2013?OpenDocument
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sobre o papel da patologia no novo curriculo, estudantes relataram encontrar
muita dificuldade em ver a relevancia e importancia do que era ensinado na
patologia na auséncia de correlacdo com casos clinicos, uma vez que 0 Curso
de patologia antecedia o inicio do ciclo clinico, no curriculo tradicional.
Adicionalmente, esse autor relata que apdés a mudanca do curriculo tradicional
para o integrado, baseado em problemas (PBL), mesmo com a patologia
deixando de ser compulséria, muitos estudantes mostravam interesse em
aprender e expressavam mais entusiasmo pelas oportunidades de
aprendizagem em patologia. Afirma ainda, que muitos clinicos que passaram
algum tempo em maior contato com a patologia durante a graduacao
confirmaram o valor deste aprendizado no seu campo de atuacdo. Assim, é
patente o beneficio decorrente da proximidade do estudante de medicina com o
laboratério de anatomia patoldgica para sua boa atuacéo profissional.

Mesmo na vigéncia do curriculo tradicional, trés das quatro faculdades
abordadas neste estudo, A, B e C tém realizado modificacdes curriculares
procurando integrar a disciplinas do curso médico. Houve avancos, como
insercdo de seminarios integrados e o desenvolvimento de programas
interdepartamentais apesar da andlise das suas matrizes curriculares
comprovar clara demarcacéo entre o ciclo basico e o clinico e o distanciamento
entre as disciplinas de patologia e as disciplinas clinicas. Modificacbes com
objetivo de integrar o conhecimento em cursos de medicina também sédo
descritos na literatura internacional. Lian e He (2013), descreve a iniciativa da
Third Military Medical University, na China, de introduzir aulas com discussao
de situacdes-problema para turmas com mais de 100 estudantes e apenas um
professor, diante da impossibilidade de implantar um curriculo PBL verdadeiro.

A faculdade D diferencia-se das demais por apresentar curriculo
integrado com metodologia PBL. Desta forma, a patologia, assim como as
demais disciplinas deixam de existir isoladamente para serem abordadas
dentro de contextos de aprendizagem pertinentes. Assim, o0 conteudo de
patologia € abordado ao longo de todo curso médico, especialmente, a partir do
4° periodo, integrado ao conteudo de clinica médica. Apesar de o conteudo de
patologia ndo estar restrito a poucos periodos do curso médico na faculdade D,

observou-se contato reduzido dos estudantes com os patologistas. Isso se
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deveu ndo ao curriculo integrado propriamente dito, mas pela caréncia de
professores de patologia, o que tem restringido a discussdo do conteudo aos
grupos tutoriais. Uma vez que o0s tutores ndo sao, necessariamente,
especialistas e 0 conteldo de patologia pode ser discutido por um tutor que
nao seja patologista, o ensino pode ficar comprometido. Adicionalmente, a
presenca de poucos professores patologistas pode comprometer também a
instrutoria que € um dos cenarios de aprendizado que requer a presenca do
especialista. Portanto, € importante que se busque formar patologistas
académicos para que ndo ocorram distorcées mesmo em escolas médicas que
possuam curriculo favoravel a aprendizagem da patologia.

Embora existam estudos que relatem maior satisfacdo dos estudantes
com tutores especialistas, esta questdo vem sendo debatida na literatura.
Enquanto alguns estudos mostravam vantagens da presenca do tutor
especialista na promocao do aprendizado (Davis et al. 1992; Schmidt et al.
1993), outros afirmavam que esta diferenca ndo existia (Regehr et al. 1995;
Dolmans et al. 1996). Em seu estudo, Groves et al (2005), concluiram que
embora tutores especialistas tenham sido mais bem avaliados pelos estudantes
do que o0s nao-especialistas, a maioria das diferencas n&o foram
estatisticamente significativas e ndo apresentaram impacto sobre a avaliacao
da eficiéncia dos tutores. Sugeriram que o conhecimento do contelddo e as
habilidades como facilitador do aprendizado s@o necesséarias, mas ndo sao
individualmente caracteristicas suficientes para tutores eficientes.

Fica claro que o docente, independentemente de ser tutor ou professor,
deve reunir um conjunto de caracteristicas que podem ser aprendidas e
aprimoradas para auxiliar a aprendizagem dos estudantes.

Na tentativa de estimular o estudante e auxiliar na apreensdo do
conteudo, cada curso de patologia utiliza alguma atividade complementar a
sequéncia tradicional de aulas expositivas intercaladas por praticas, seja sob a
forma de seminarios, aulas multimidia e/ou discussbes. Observamos maior
interesse por parte dos estudantes e interacdo maior com 0s professores
guando os grupos de estudantes eram menores e 0 ensino da patologia
associado a clinica. Apesar da aula tedrica da faculdade C ser tradicional e

centrada no professor, 0os estudantes mostraram boa participacdo e interacao
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com os professores, 0os quais estimulavam a integracdo de conhecimento
através de continuo questionamento. E preciso mostrar que a patologia, além
de fornecer o conhecimento basico das doencas, é fundamental para auxiliar
no raciocinio clinico. E uma disciplina clinica que deve estar presente em
diferentes momentos ao longo do curso médico.

Descrito pelos participantes deste estudo, a falta de integracdo do
conteudo da patologia com a clinica nas aulas, tipica do ensino tradicional,
centrado no professor, tem sido descrita também na literatura como fator
desmotivador para os estudantes de medicina. Estudos de Magid e Cambor
(2012) relatam que a patologia ensinada de forma descontextualizada, isolada
da clinica torna-se macante e os estudantes ndo se interessam porque nao
conseguem enxergar sua aplicabilidade prética. Iversen (1997) ja relatava que
a patologia detalhada dos érgaos é dificil de ser aprendida fora de um contexto
clinico e tem sido apresentada de forma desinteressante, como um conjunto de
alteracdes morfologicas estaticas. Por isso, € considerada uma disciplina
tediosa pelos estudantes.

O mesmo foi constatado por Mello-Junior et al (2007), em seu estudo na
Universidade de Pernambuco, de curriculo tradicional, com 350 estudantes da
area da saude que estudaram a disciplina de patologia geral entre 2002 e
2003. Segundo este autor, as aulas foram consideradas desmotivadoras por
50,2% dos estudantes e, cerca de 98,2% afirmaram que atividades didaticas
estimulantes como aulas préticas, estudo de casos, seminarios, estudos
dirigidos, facilitariam bastante o aprendizado. Essa falta de entusiasmo dos
estudantes em relacdo a disciplina de patologia também foi observada por
Nash (2000). Em seu estudo, estudantes relataram encontrar muita dificuldade
em ver a relevancia e importancia do que era ensinado na patologia na
auséncia de correlacdo com casos clinicos, uma vez que o curso de patologia
antecedia o inicio do ciclo clinico, no curriculo tradicional. Portanto, esses
resultados apontam para um problema no ensino da patologia que deve ser
corrigido.

Para reverter esta percepcdo negativa dos estudantes, cursos de patologia
na graduacdo médica, tém buscado desenvolver atividades com integracéo de

conteudo entre a disciplina de patologia e disciplinas clinicas como discussfes
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de casos clinicos em pequenos grupos e seminarios, além do desenvolvimento
de material didatico para auxiliar na apreensao do conteudo.

Uma iniciativa bem-sucedida, observada na faculdade A, foi a aula
multimidia na qual a apresentacdo de casos clinicos com o enfoque do
patologista demonstrou que a patologia é também uma especialidade clinica.
Nessa aula, o professor conseguiu explorar a clinica, demonstrando a interacao
entre ela e a patologia, deixando clara a relevancia do patologista no
tratamento do paciente no caso em questdo. Diferentemente das aulas
expositivas tradicionais, houve participacao efetiva dos estudantes.

Monteiro et al (2015), por sua vez, relatam em seu estudo, experiéncia
pedagogica positiva em patologia na Universidade Federal do Ceara com
desenvolvimento de material didatico. Este é constituido por catdlogo de
imagens acompanhado por caixas de laminas e DVD com imagens de laminas
de tecidos para auxiliar no autoaprendizado em aulas de praticas de
microscopia.

Seguindo essa tendéncia, Rodrigues (2014) descreve, em seu estudo,
modificacdes metodoldgicas na disciplina de patologia do curso de medicina da
Universidade Federal do Rio Grande — FURG. Até 2005, a estrutura do curso
de Patologia Geral obedecia a tradicional divisdo de aulas expositivas e aulas
praticas de macro e microscopia. A partir de entdo, foram implementadas
modificacdes na disciplina com o objetivo de estimular a participacéo ativa dos
alunos em seu aprendizado. Foi adotado um modelo pedagdgico centrado em
casos anatomoclinicos, onde o0 estudante precisava rever conhecimentos
previamente construidos, a partir de disciplinas ja cursadas. A situacédo clinica
em questédo trazia ao cendrio de ensino-aprendizagem diferentes elementos do
processo do conhecimento, como aspectos semiolégicos e clinicos do

paciente, exames laboratoriais e de imagem.

Para realizacdo dessas atividades foram necessarias: redugéo da carga
horaria das aulas expositivas; desenvolvimento de todas as atividades a partir
de técnicas grupais; aulas praticas de macroscopia e microscopia com pecas e
laminas de histopatologia, referentes aos casos anatomoclinicos; utilizacdo de

plataforma virtual como instrumento de comunicacao, instru¢do e repositorio de
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aulas, artigos e informacdes da disciplina; ado¢do de midia eletrénica para fins
de busca de informacfes, imagens e documentos; qualificacdo do grupo de
monitores que atuam junto a disciplina mediante curso de qualificacdo para
monitores em patologia; abertura de vagas para estdgio no Laboratério de
Diagndstico em Anatomia Patoldgica, assim como propiciar a participacao de
alunos em projetos de pesquisa e extenséo na area de Patologia. Foi realizado,
em seguida, estudo investigativo junto a 165 estudantes do Curso de Medicina
que cursaram a disciplina entre 2007 a 2009. Os achados apontaram que a
metodologia de ensino-aprendizagem utilizada na disciplina de patologia
contribuiu de forma efetiva para a formacdo dos estudantes de Medicina
(RODRIGUES, 2014). Iniciativas como esta deveriam ser seguidas e
disseminadas por docentes patologistas para auxiliar o aprendizado e deixar
claro o papel fundamental que o patologista desempenha no cuidado do

paciente.

Com essa visdo de que o saber para ser significativo deve ser integrado e
centrado no estudante, faculdades de medicina no mundo e algumas no Brasil
tém substituido o ensino tradicional pelo PBL com bons resultados na sua
motivagcdo pelas aulas e também na qualidade da formac&o dos médicos. A
Faculdade de Medicina de Marilia, em S&o Paulo, e a Universidade Estadual
de Londrina, no Parana, foram as pioneiras no Brasil a reorganizarem seus
curriculos enfocando as metodologias ativas de ensino-aprendizagem e
implantando o curriculo PBL em 1997 e 1998, respectivamente (COSTA et al,
2011).

Em termos qualitativos, foi publicado estudo de Gomes e Rego (2011), que
conclui que o curso de Medicina de Marilia tem alcancado os resultados
desejados aferindo-se a opinido de pacientes, gestores e outros profissionais
de saude. Relatou-se que, na 6tica dos graduados, o0 curso proporcionou uma
formacdo humanista, o aprender a aprender, a convivéncia com outros
profissionais e a integracao teoria-pratica.

Existe controvérsia na literatura quanto as vantagens do curriculo
integrado para a aprendizagem de patologia. Em seu estudo, Burton (2005)

defende que o PBL pode favorecer o ensino da patologia, pois, segundo ele, a



75

patologia pode ser utilizada, de forma bem-sucedida, para encorajar a busca
por solucdes de problemas e o estudo independente. Além disso, por destacar
a relevancia clinica das ciéncias basicas, pode ser integrada a estas de modo
que os estudantes possam entrar em contato com a patologia desde o inicio do
curriculo.

Entretanto, Soares e Athanazio (2016) acreditam que com as mudancas
curriculares favorecendo a integracdo das disciplinas substituindo o ensino
tradicional, como no caso da adog&o da metodologia do PBL, a patologia vem
desaparecendo no curso de medicina prejudicando a formac¢do do médico.
Segundo esses autores, as principais causas do desaparecimento da patologia
no curriculo integrado seriam a baixa exposi¢do ao conteudo dessa disciplina e
o0 contato reduzido com professores patologistas. Essas deficiéncias do
curriculo integrado levam ao desconhecimento de como interagem patologistas
e clinicos/cirurgides, da natureza do trabalho do patologista e das informacfes
que este pode prover, gerando ma aplicacdo de recursos em testes
laboratoriais. Porém, nosso estudo revelou que as aulas de patologia com
modelo tradicional falharam em apresentar aos estudantes o universo de
trabalho dos patologistas e a importancia da interagdo com o patologista no
cuidado do paciente. Este desconhecimento foi demonstrado pelas respostas
dadas pelos estudantes no questionario bem como pelas andlises dos
professores e médicos.

A mesma lacuna de conhecimento sobre as atribuicdes dos patologistas
e 0s servicos prestados pelo laboratério de anatomia patoldgica foi relatada por
Wood et al (2015) corroborando nossos resultados. Seu estudo mostra que o
conhecimento dos processos que levam a um diagnéstico histopatoldgico,
como a bidpsia, preservacdo, processamento e coloragdo do tecido ndo é
levado em conta na graduacdo. Sugere que este conhecimento deva fazer
parte do curriculo da patologia, como ja sugerido por outros estudos. Desta
forma, os estudantes aprenderiam a interagir de forma adequada com a
patologia; compreenderiam que informacdes potenciais um servico de patologia
pode fornecer, quais sdo as limitacbes intrinsecas de varios métodos
diagnosticos, quais sdo as formas adequadas de preparo de pecgas para envio

e analise, qual & a expectativa razoavel para a entrega de um resultado e,
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finalmente, reconhecer que patologistas sé&o colegas profissionais que dividem
com o clinico o cuidado do paciente (MAGID; CAMBOR, 2012).

Essa preocupacao é relatada também por Hung (2011), que reafirma a
necessidade de que sejam ensinados aos estudantes o papel do patologista no
cuidado do paciente e as responsabilidades diarias da préatica do patologista,
pois, na sua experiéncia, mesmo com aumento de exposicdo a patologia no
ciclo pré-clinico, os estudantes continuaram a nao perceber de forma clara o
papel do patologista.

Conhecer as principais situagbes de dificuldade na interpretacao
morfologica, saber as limitacbes do método e do laboratorio sédo fundamentais
e devem fazer parte do conteudo a ser ensinado na graduacdo médica.

A maioria dos professores, infectologistas e os patologistas concordaram
gue a importancia da patologia para a formacgao do estudante de medicina néo
€ percebida durante a graduacao, sé ao final do curso médico ou até mesmo
ao longo da vida profissional, a medida que o clinico passa a interagir com o
patologista. Em entrevista, os professores observaram que muitos estudantes
entram na faculdade de medicina desconhecendo a patologia como
especialidade. O mesmo foi relatado por estudo de Hung (2011) sobre a n&o
escolha da residéncia em patologia por estudantes na University of British
Columbia, no Canada, onde muitos estudantes ndo sabiam que a patologia
fosse uma especialidade médica. Por isso, afirmaram que, desde o primeiro
contato, procuram informar sobre a importancia e rotina do patologista na
pratica médica.

Os reflexos desta lacuna de conhecimento acerca do trabalho
desenvolvido pelo patologista e o desconhecimento dos processos patoldgicos
sdo sentidos no dia a dia pelos patologistas, que afirmaram encontrar
dificuldades para discutir casos com os médicos atendentes. Esta falha na
educacdo médica limita o papel do patologista no auxilio ao tratamento do
paciente, podendo gerar erros diagnosticos. Segundo Soares (2012), os erros
cometidos por patologistas podem ocorrer em trés fases: pré-analitica (erro na
identificacdo, acondicionamento e transporte da bidpsia e caréncia de
informacdo clinica), analitica (processamento e andlise do material) e pds-

analitica (falha de comunicacgéo entre o patologista e 0 médico; diagnodstico que
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foge das hipdteses diagnésticas). Em todas as fases, a interacdo entre
patologista e médico atendente sdo fundamentais para evita-los ou soluciona-
los 0 mais rapido possivel sem causar prejuizo ao paciente.

Apesar da clareza em relacdo a necessidade de mudanca no ensino da
patologia, os professores das faculdades A,B e C em suas respostas a
entrevista demonstraram resisténcia a mudanca para o curriculo integrado.
Esta resisténcia parece estar associada ao desconhecimento a respeito de
metodologias ativas de ensino-aprendizagem e ao funcionamento do curriculo
integrado, como o PBL. Iversen (1997) e Nash (2000) ja afirmavam que para o
ensino da patologia ser bem-sucedido, professores de patologia precisam
qguestionar continuamente seus métodos de ensino. E para garantir que 0s
estudantes tenham uma aprendizagem soélida de patologia em um novo
curriculo é necesséario que a pratica docente seja repensada levando em
consideracdo a forma como os estudantes aprendem. Por isso, é importante
gue se busque a capacitacdo de professores patologistas, como ja sugerido
pela Sociedade Brasileira de Patologia.

Nesta linha, Abreu Neto et al. (2006) afirmam que “em qualquer iniciativa
de reformulacéo curricular, a capacitacdo docente é considerada fundamental
para o sucesso do processo de implementacao e sustentacdo das mudancas.
Professores resistentes e indiferentes as mudancas dificultam o trabalho de
reformulacado curricular’. Alves et al. (2013) reforcam que é fundamental a
preparacao de professores identificados e comprometidos com o processo de
mudancas. Da mesma forma, Bowe (2003), relata que a resisténcia do corpo
docente em relacdo as mudancas para o curriculo integrado se mostrou um
importante fator dificultador para reforma.

Diferentemente dos professores das outras trés faculdades estudadas,
para o tutor e instrutor patologista da faculdade D n&o ha duvidas quanto a
superioridade do curriculo integrado para o ensino da patologia e afirma que no
curriculo integrado a patologia tem a oportunidade de mostrar sua importancia.

Os professores e meédicos infectologistas e patologistas entrevistados
reconheceram que existem lacunas no processo de ensino-aprendizagem na
disciplina de patologia, no modelo tradicional de ensino. A dificuldade de

BN

percepcdo quanto a relevancia da patologia para a formacao profissional
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durante a graduacgdao relatada pelos infectologistas e os reflexos dessas falhas,
como a dificuldade de interacdo entre os profissionais relatada pelos
patologistas, indicam que € necessario reformular o ensino da patologia para
torna-la uma especialidade mais interessante e atraente.

Essa necessidade de reformulacao foi claramente percebida pela anélise
das propostas oferecidas pelos estudantes. Foi demonstrado que o cenario
atual de ensino-aprendizagem, com aulas expositivas sem integragcdo com a
clinica é desmotivador. As propostas fornecidas pelos estudantes para tornar o
ensino da patologia mais atraente (Quadro 4) enfocaram, basicamente, a
necessidade de mudar a didatica com mais aulas praticas e menos tedricas, de
integrar a patologia com outras especialidades pela realizacdo de sessfes e
expor a rotina do patologista para mostrar a importancia da especialidade.

A disciplina de patologia deveria estimular os estudantes para a
especialidade, mas foi observado por meio das suas respostas que isto nao
estd acontecendo. Foi observado, inclusive, que houve um desestimulo; 10
(27%) em 37 estudantes responderam que as aulas de patologia diminuiram
seu interesse pela especialidade (Tabela 2). Este resultado aponta para um
problema no ensino da patologia que deve ser corrigido.

Verificamos, pela a andlise das respostas as questdes discursivas do
questionario aplicado aos estudantes, que aspectos fundamentais sobre o
patologista e a especialidade permanecem desconhecidos mesmo para
aqueles estudantes que ja cursaram a disciplina. Uma parcela grande dos
estudantes, 26 (70,3%) em 37, responderam ndo conhecer os cuidados para o
acondicionamento de uma amostra enviada ao laboratério de anatomia
patologica; 21 (56,8%) em 37 estudantes ndo saberiam preencher um pedido
histopatologico. Além disso, 27 (75%) em 36 estudantes afirmaram n&o
conhecer a rotina de um laboratorio de anatomia patolégica e 22 (59,4%) em
37 desconhecem as limitagbes da patologia no auxilio ao tratamento dos
pacientes.

E improvavel, diante destes resultados, que os estudantes, no futuro,
venham utilizar os servigos de anatomia patologica de forma adequada.

Nas faculdades A, B e C, as doencas infecciosas participam do contetdo

de patologia de forma pontual, geralmente, abordando temas especificos e
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cladssicos, como a Tuberculose. Porém, ndo sédo abordadas outras doencas
infecciosas prevalentes no Brasil. Portanto, podemos esperar que a
importancia do papel do patologista atuando junto ao infectologista no
diagnostico e tratamento de pacientes portadores de doencas infecciosas ndo
seja percebido com clareza pelo estudante. Apesar das respostas positivas
dadas pelos estudantes em relacdo ao sucesso das aulas de patologia em
demonstrar a relevancia da patologia para o diagnostico das doencas
infecciosas, os exemplos de doencas infecciosas fornecidos por eles nao
confirmam isso. Percebemos que h& exemplos de patologias ndo-infecciosas,
como neoplasias e que, mesmo dentre as 19 doencas infecciosas citadas,
apenas oito sdo enviadas ao laboratério de anatomia patolégica para
fechamento diagnéstico de rotina. Portanto, é provavel que o conhecimento
quanto a relevancia da patologia para o diagnéstico das doencas infecciosas
seja menor do que a registrada. Por outro lado, € reconhecida como
fundamental pelos infectologistas e patologistas, demonstrando a necessidade
de se incluir no curso de patologia conteddos que vao ao encontro da pratica
profissional.

Portanto, é urgente que os curriculos de medicina e a atividade docente
em patologia, no Rio de Janeiro, sejam repensados para que possamos
assegurar formacao adequada para os futuros médicos.

No Brasil, o curriculo integrado vem, paulatinamente, ganhando
visibilidade e adeptos por perceberem que a busca ativa pelo conhecimento é a
forma mais eficaz de aprendermos e retermos o conhecimento Savery e Duffy,
(1995). Apesar disso, 0 impacto sobre o ensino da patologia ainda € bastante
discutido. O debate relacionado a visibilidade da patologia no curriculo
integrado e o temor pelo desaparecimento da especialidade tem sido travado
por patologistas no mundo todo ao longo das Ultimas décadas desde sua
implantacdo. Varios estudos internacionais tém relatado que as alteracfes
curriculares das ultimas décadas, na graduacdo, tém reduzido o ensino da
patologia na maioria das escolas médicas, o que tem levado a reducéo do
namero de patologistas académicos (MCMAHON; BENBOW, 2008).

Por outro lado, Burton (2004) afirma que nos curriculos que adotam o

PBL como abordagem didatica ou nos curriculos hibridos, a patologia e os
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patologistas possuem uma forca inata porque a patologia é uma especialidade
orientada para a solucao de problemas. As vantagens do modelo de curriculo
integrado, como o PBL, para o ensino da patologia foram enfatizadas pelo
patologista da faculdade D. Ele afirma, com base em sua atividade docente
tanto no curriculo tradicional quanto no integrado, que neste ultimo, a
visibilidade da patologia é maior, justamente por proporcionar a percepcao da
sua aplicabilidade clinica e seu carater integrador por meio das discussdes das
situacdes-problema.

Muitos estudos tém sido realizados trazendo propostas para que a
patologia permaneca no curriculo integrado como conhecimento essencial a
formacdo médica. Afirmam que ndo havera perda do contetdo da patologia se
a presenca ativa do patologista no planejamento e execucao do curriculo, e
iniciativas como necropsia e eletivas forem mantidas (NASH, 2000; MATTICK;
MARSHALL; BLIGH, 2004; BURTON, 2005).

Porém, de acordo com Wood et al (2015), esta integracdo permanece
um desafio para muito professores. A melhor maneira de demonstrar a
aplicabilidade pratica da patologia € através da exposicéo clinica 0 mais cedo
possivel. Assim, o curriculo da patologia deveria ser orientado para a clinica.
Existem muitas oportunidades que podem ser utilizadas para despertar o
interesse dos estudantes e promover o aprendizado, como levar a teoria para a
aula pratica com discussdo de casos clinicos em pequenos grupos, por
exemplo. Estratégias semelhantes, como ja adotadas, nas faculdades do Rio
de Janeiro, poderiam ser intensificadas e utilizadas para enfatizar a interacdo
entre patologistas e clinicos, assim como, o papel fundamental que o
patologista desempenha no tratamento do paciente. Participar de conferéncias
anatomoclinicas também é uma forma eficaz de demonstrar a relevancia da
patologia. As necropsias constituem grande oportunidade para discussao de
casos e para integracdo com outras disciplinas, como anatomia, por exemplo.
Além disso, através dela pode-se ensinar correlagdes clinico-patolégicas;
discutir o preenchimento de atestados de Obito; a importancia da necropsia
para as medidas de saude publica e os erros de diagnostico.

Wood e cols, 2015, descrevem em seu estudo as estratégias utilizadas

Y

para o0 ensino de histopatologia associado a macroscopia nas salas de
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necropsia com objetivo de promover o contato do estudante com a patologia e
patologistas e introduzir a linguagem e 0s processos patologicos ausentes no
curriculo atual: (1) estimular estudantes a preencher pedidos de exames
histopatolégicos a partir de pecas anatdbmicas;, (2) estimular o
acompanhamento das “bidpsias” realizadas na sala de necropsia, oferecendo
oportunidades para encontrarem patologistas para revisar 0S casos e, se
possivel, chegar a um diagndstico; (3) desenvolver casos clinico-patolégicos
baseados na histopatologia obtida na sala de necropsia e na historia clinica dos
pacientes; (4) desenvolver mdédulos de estudo baseados nas alteracdes
patolégicas presentes nas necropsias.

Estagios em patologia deveriam ser oferecidos o mais cedo possivel e
0s patologistas deveriam se envolver ativamente e tornarem-se visiveis em
outros estagios clinicos e cirdrgicos, participando de palestras, conferéncias
multidisciplinares, e quando apropriado, participar das visitas nas enfermarias
(HOLLAND; BOSCH, 2006). Uma outra forma de aproximacdo do estudante
com a especialidade, sugerida por Hahn, (2010), poderia ser alcancada por
meio da criagdo de Ligas de Patologia. Assim, haveria a integracao entre o
Centro Académico e o professor, com 0 objetivo de elaborar e planejar
atividades académicas relacionadas com a especialidade. A liga académica é
uma atividade de extensao universitaria, extracurricular, desenvolvida por
estudantes interessados em uma area especifica do conhecimento, sob a
orientacdo de um docente orientador. N&o se trata de especializacdo precoce
do estudante ou de preenchimento de lacunas do projeto politico-pedagdgico
do curso. Todas as atividades de uma liga académica sdo baseadas no tripé
ensino, pesquisa e extensdo, visando a inser¢cdo dos estudantes na prética
profissional, despertar a curiosidade cientifica através da realizacdo de
pesquisas, organizar reunifes cientificas, discussfes clinicas, simpdsios,
congressos, etc. e interagir com o sistema de saude local. Como a patologia €
uma especialidade que traz em si todo conhecimento basico da medicina, a
participacdo de docentes patologistas nas diferentes ligas académicas ja
existentes também deve ser levada em consideracdo. Desta forma, as Ligas

poderiam sensibilizar o estudante fazendo com que ele adquirisse maior
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conhecimento do exercicio da especialidade e que tivéssemos maior numero
de recém-graduados interessados pela residéncia médica em patologia.

Para os clinicos de qualquer especialidade, o tratamento dos pacientes
depende da interpretacdo correta de testes laboratoriais assim como de
biopsias e pecas cirurgicas. Por isso, o curriculo médico deve garantir que 0s
estudantes se transformem em médicos que conhecam e apreciem o papel
desempenhado pelo patologista no tratamento do paciente (MAGID; CAMBOR,
2012).

O modelo tradicional de ensino da patologia, que vigora na maioria das
universidades de medicina do Brasil, fornece conhecimento efémero,
informacdes sdo decoradas ao longo do curso para serem esquecidas apés a
dltima prova do periodo. Pois, a informagdo descontextualizada, desconectada
da prética ndo € conhecimento, € s6 informacdo. O conhecimento verdadeiro e
significativo precisa ser construido por aqueles que buscam este
conhecimento. O verbo buscar ja traz consigo a ideia de movimento, portanto,
0os estudantes de medicina precisam participar ativamente da construcdo do
conhecimento necesséario a sua vida profissional. Para isso, precisam estar
inseridos numa instituicdo que traga em seu curriculo a concep¢do da
aprendizagem ativa e que conte com professores, coordenadores e diretores
comprometidos com a mudanca para que esta ocorra de forma adequada.

A aprendizagem baseada em problemas (ABP ou PBL) € um dos
caminhos. E mais do que uma estratégia, € uma filosofia de ensino que quando
bem implantada gera profissionais, que além do conhecimento académico,
desenvolvem habilidades e competéncias importantes para sua evolucao
profissional e para atender as necessidades e anseios da populacao.

Desde sua implementacdo ha mais de quatro décadas, o curriculo
integrado baseado na solucdo de problemas vem sendo adotado no mundo
todo, com muitos exemplos de sucesso e alguns insucessos na literatura
internacional. Os insucessos relatados estavam relacionados a muitos fatores
inerentes as caracteristicas locais como, dificuldades financeiras das
instituicdes, ja que o PBL requer uma estrutura fisica que comporte 0s cenarios
de aprendizagem necessarios ao bom funcionamento do curriculo. Além disso,

0 numero excessivo de estudantes por turma também foi visto como um fator
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limitador, uma vez que o conceito mais importante e caracteristico do PBL é o
aprendizado em pequenos grupos. Outra dificuldade apontada foi o baixo
salario do professor que ndo poderia dedicar-se exclusivamente a atividade
docente (CARRERA; TELLEZ; D'OTTAVIO, 2003). Portanto, sao fatores
externos ao PBL, embora, ndo menos importantes e que devem ser levados
em consideracdo quando uma instituicdo planeja fazer uma mudanca curricular
de tal monta.

A implantag@o e manutengdo do bom funcionamento do curriculo requer,
além de estrutura fisica adequada, extrema organizacdo, dedicacdo e
reavaliacbes constantes para garantir que a integracdo do conhecimento seja
uma realidade e ndo apenas uma intencdo expressa em documento.
ModificagOes curriculares feitas de forma intempestiva para cumprir uma
formalidade sem devido estudo e planejamento geram curriculos distorcidos,
“pseudointegrados” causando prejuizo aos estudantes e instituicdes.

No Rio de Janeiro, o curriculo PBL foi adotado pela faculdade D ha mais
de 10 anos e o estudo de Costa et al (2011) confirma a satisfacdo dos
estudantes com este tipo de curriculo. Apesar de acreditar na superioridade do
curriculo integrado sobre o tradicional para todas as disciplinas do curso de
medicina, neste trabalho, a superioridade em relacdo ao ensino da patologia
nao pode ser confirmada. A caréncia de tutores patologistas constitui um fator
limitador ao ensino da patologia, podendo gerar resultados negativos em
relacdo ao ensino de patologia no curriculo PBL. Por outro lado, essa caréncia
de patologistas é a realidade pela qual a especialidade passa atualmente e que
s6 pode ser revertida pelo ensino.

A reducdo da procura pela residéncia médica em patologia, a ma
utilizacao dos servicos de patologia e a interacdo deficiente entre patologistas e
infectologistas sdo uma realidade atual no pais (Athanazio et al.2009; Soares et
al. 2016; Hahn 2010), cujas provaveis causas sao deficiéncias encontradas no
ensino da patologia nas faculdades de medicina, como as observadas neste
estudo no estado do Rio de Janeiro. Esse cenario de crise na especialidade de
patologia € particularmente preocupante em nosso pais que apresenta altas
prevaléncias de doencas infecciosas, como as leishmanioses - Ministério da

Saude (2014) - nas quais 0 patologista atua diretamente para fechamento
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diagnostico e que para o sucesso na conducdo do tratamento a interacdo com
o infectologista é fundamental. Adicionalmente, a descricdo pela patologia de
doencas novas, doencas infecciosas emergentes de interesse da saude publica
permitindo que medidas preventivas sejam tomadas reafirma a importancia da

patologia para a formacéo médica.
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7 CONCLUSAO

Na graduacdo, o ensino da patologia ndo é integrado com a clinica e
demais disciplinas.

O conteudo de infectologia no curso de patologia nas faculdades de
medicina com modelo tradicional é pequeno e descontextualizado,
prejudicando a percepcao do estudante quanto a relevancia da patologia para
diagndstico de doencas infecciosas.

O estudante desconhece a importancia da patologia no ensino médico.

Os profissionais, ap0s a graduacao, reconhecem a importancia da patologia
na pratica médica quando a interacdo com ela se torna necessaria.

H& desconhecimento dos estudantes em relagédo as limitagdes da patologia
no diagnostico das doencas infecciosas.

Ha desconhecimento em relacdo ao encaminhamento do material
dificultando a boa utilizacdo dos servigcos de anatomia patolégica em beneficio

do paciente.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

As lacunas do ensino da patologia indicadas pelos estudantes de medicina,
patologistas e infectologistas justificam uma reflexdo sobre as metodologias de
ensino-aprendizagem na disciplina de patologia conduzindo a um maior
reconhecimento da importancia da patologia na graduacdo médica e,
consequentemente, a possibilidade de aumentar a opcao pela especialidade.

Tendo em vista os achados da pesquisa, para vencer o desafio da
integracdo das disciplinas e implementa-la de forma efetiva, o mais adequado,
no momento, seria um modelo de ensino hibrido que mescla caracteristicas do
ensino tradicional com o integrado. A insercdo crescente de atividades
integradoras, com enfoque em atividades praticas em pequenos grupos para
discussdo de casos anatomoclinicos, oferta de estagios em patologia o mais
cedo possivel e a presenca do patologista em diferentes cenarios de
aprendizagem sdo oportunidades para integrar contetdo. Sdo atividades que
podem ser implementadas no dia a dia das escolas médicas até que seja
possivel uma mudanca para o curriculo integrado de fato, no qual a presenca
ativa do patologista no planejamento e execucédo do curriculo é fundamental.

Fora do contexto da graduacédo, tendo em mente os preceitos do SUS de
integracdo, uma medida que pode ser tomada é o treinamento dos residentes
de infectologia no Servico de Anatomia Patoldgica do Instituto Nacional de

Infectologia.
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APENDICES

Apéndice A - Termo de consentimento livre e esclarecido

Vocé estd sendo convidado para participar, como voluntario, da pesquisa: O
ensino da patologia e sua influéncia na atuacdo de patologistas e
infectologistas no estado do Rio de Janeiro, orientado por Rodrigo Caldas
Menezes e Cristina Possas, cujo objetivo geral € o de analisar os cenarios de
formacéo do profissional da satde para a o Sistema Unico da Saude e a
producdo do conhecimento em patologia e sua relacdo com a formacao
médica, em faculdades do Estado do Rio de Janeiro. A sua participacdo na
pesquisa sera por meio de entrevistas semiestruturadas individuais de modo a
gue VOCé possa expressar suas percepcdes a respeito do modo pelo qual as
praticas educativas nos cursos de formacéo de profissionais de salude podem
favorecer a melhoria dos processos de atencdo e promocdo da saude, em
especial na area das doencas infecciosas.

A entrevista semiestruturada é aquela na qual o entrevistador orienta
guem responde através de um conjunto de questdes, usando um guia de
assuntos. Isto permite uma aproximacao do entrevistador com o entrevistado,
dando possibilidades de observar a forma de falar, as gesticulagdes no
momento da fala, o olhar, o siléncio que podem ter significados relevantes para
a pesquisa e para 0 momento das transcri¢cdes das falas.

A observacao das aulas de patologia pela autora tem o objeto de verificar
o interesse do estudante, assim como sua participacdo, sabendo-se que a
interacdo entre professor e estudante é a base para a aprendizagem real e
significativa.

Sera elaborado um roteiro de perguntas sobre diversas questdes sobre a
formacao dos profissionais da saude na disciplina de patologia e a sua relacao
com os principios dos SUS, permitindo a explanacéo livre dos participantes.
Pretende-se realizar gravacdo das falas durante as, pois, permitird ouvir
sempre que necessario os depoimentos para que as falas possam ser

registradas com os detalhes na integra. A gravacdo das entrevistas sera
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conduzida no local de realizacdo tanto das entrevistas como dos grupos focais.
Vocé sera avisado (a) com antecedéncia o dia e a hora da realizacdo do
encontro. A qualquer momento vocé podera interromper a conversa e desistir
de participar da pesquisa.

Todos os participantes da pesquisa serdao convidados e informados
sobre o0 interesse, 0s objetivos, método, o0s possiveis beneficios e
aplicabilidade do estudo, respeitando as questbes éticas de pesquisas
envolvendo seres humanos, ou seja, preservando a privacidade dos
entrevistados e a confidencialidade das informac6es obtidas. Além disso, é
importante destacar, esse consentimento autoriza 0os pesquisadores no que se
refere a divulgacdo dos resultados parciais e/ou totais do estudo em eventos
cientificos.

A pesquisa nao traz nenhum tipo de risco aos participantes, pelo
contrario os beneficios serdo muitos, como compreender melhor 0s processos
de formacédo dos profissionais de saude e a apresentacdo de alternativas para
a realizacdo da melhoria dos cursos, a partir dos resultados das andlises das
informacgoes.

Se vocé aceitar participar da pesquisa, gostariamos de pedir que vocé
assinasse este termo de consentimento livre e esclarecido, feito em duas vias:
uma ficara com o pesquisador e a outra com o participante da pesquisa. No
termo de consentimento, consta o telefone e o endereco da pesquisadora, e
vocé pode tirar suas duvidas sobre a pesquisa ou sobre a sua participacdo a
qualquer momento.

Muito obrigada pela sua colaboracéo!
Eu

, abaixo assinado, concordo em participar do estudo como voluntario. Fui

informado e esclarecido pelo (@) pesquisador @)

sobre o0s objetivos, método,

0s possiveis beneficios e aplicabilidade do estudo. Ficou garantido o meu
direito de retirar meu consentimento a qualquer momento sem prejuizo para
qualguer prejuizo para a minha relacdo com os profissionais e pesquisadores
do INI. Recebi uma coOpia desse termo de consentimento e pela presente

consinto voluntariamente em participar deste estudo.
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Pesquisadora

projeto

responsavel

Telefone de contato: (21)

patricia.fonseca@ipec.fiocruz.br

pelo

Dra. Patricia Fonseca Pereira

3865-9517

e

(021)

33254923.e-mail:


mailto:patricia.fonseca@ipec.fiocruz.br
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Apéndice B - Perfil académico-cientifico do docente da disciplina de
patologia

Nome:

Instituicdo de

Ensino:

Curso: Periodo:

E-mail / Telefone:

Formacgéao académica

Graduacéao

Instituicao:

Ano de concluséao:

Especializacdo (Residéncia)

Instituicao:

Ano de concluséo:

Pés-graduacédo: () Mestrado ( ) Doutorado ( ) P6s-doutorado
Instituic&o:

o P W o MDD o oRE

Ano de conclusao:
Por favor, indique a Instituicdo e ano de concluséo de cada uma das pés-

graduacoes, se aplicavel.

Il. Pratica docente
1. Tempo de docéncia (anos):
2. Regime de dedicacao:

InstituicGes trabalhadas:

1. Atividade Cientifica

1. Pesquisas realizadas:



Por favor, utilize o espaco Observacgdes, se necessario.

Atividade Profissional/laboratorial
Trabalha na rotina do laboratério de patologia ( ) sim ( ) ndo
Laboratorio () publico ( ) privado ( ) ambos

Tempo de atividade (anos):

P wd PP <

Especialidade (s):

Observacoes:

99
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Apéndice C - Roteiro de observacao das aulas

1. Ao inicio das aulas, o professor explica ou ndo o0s objetivos a serem
atingidos.

2. Quanto ao conteudo das aulas:

a. Conteldo vai ao encontro da ementa e objetivos do curso.

b. Conteudo é ou ndo relevante para a pratica profissional do médico
generalista.

C. Conteudo € dado de forma integrada com outras disciplinas em geral e

em especial com as doengas infecciosas.

d. As pecas e laminas apresentadas nas aulas préaticas sao representativas
do contetdo das aulas expositivas.

3. Observar as estratégias de aprendizagem utilizadas.

4. Observar nivel de interesse e participacdo dos estudantes, tanto nas

aulas expositivas quanto nas praticas.

5. Competéncias exigidas dos estudantes.
6. Como séo feitas as avaliacoes.
7. Quantidade de aulas préticas; se ha énfase em alguma modalidade

(macroscopia ou microscopia).

8. Estimulo para utilizacdo de material de apoio (artigos, sites da internet,
CDs de livros de patologia).

9. Tamanho da turma.

10. Observar se ha visita ao laboratério de patologia com explicagdes sobre
a rotina do patologista.

11. Os professores falam ou ndo sobre o papel da patologia na promocao

da saude.
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Apéndice D - Roteiro de entrevista para ser aplicado aos professores

1) Como a disciplina de patologia se encaixa no curso de medicina?

2) Qual é a énfase dada as doencas infecciosas, as infeccbes mais
frequentes no Brasil sdo abordadas?

3) De que forma € demonstrada a relevancia da patologia para o
diagnéstico das doencas infecciosas?

4) Quais sdo as estratégias de aprendizagem utilizadas nas aulas de
patologia e em que se baseia a escolha do método de aprendizagem?

5) Como é utilizado o livro texto e os materiais de apoio?

6) Como é feita a sele¢céo dos conteudos das aulas?

7) De que forma é feita a integracdo da patologia com as disciplinas
clinicas e quais séo as disciplinas que mais interagem com a patologia?

8) Como se da a integracdo da patologia com as outras disciplinas do ciclo
bésico?

9) Como € percebida a importancia da patologia para a formacao
profissional?

10) Quais os conteudos considerados relevantes para a compreensao da

clinica?
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Apéndice E - Questionario para ser aplicado aos médicos

1) Em quais situagBes clinicas/cirdrgicas a interagcdo com a patologia é
fundamental?

2) Qual é o papel da patologia na prevencao das doencas?

3) De que forma a patologia contribui para que os clinicos/cirurgides sejam
capazes de diagnosticar e tratar um paciente?

4) Como € percebida a importancia da patologia para a formacgéo
profissional?

5) Quais os contetdos considerados relevantes para a compreensao da
clinica?

6) Quais sdo as limitacdes da patologia no auxilio ao tratamento do
paciente?

7) Vocé considera importante a interacdo entre anatomia patologica e

infectologia? Por qué?



103

Apéndice F - Questionario aplicado aos estudantes

1. Conheco as atribuicdes do patologista?

2. A anatomia patologica € importante para minha formacéo profissional?

3. A anatomia patologica tem papel relevante na prevencao das doencas?

4. A anatomia patoldgica contribui para diagndstico e tratamento dos
pacientes?

5. A anatomia patologica contribui para minha compreensao sobre as doencas?
6. O conteudo estudado na anatomia patologica foi relevante para
compreensao da clinica?

7. Conheco as limitagBes da anatomia patoldgica no auxilio ao tratamento dos
pacientes?

8. As aulas de anatomia patolégica aumentaram meu interesse pela
especialidade?

9. As aulas de anatomia patologica diminuiram meu interesse pela
especialidade?

10. O curso de anatomia patologica demonstrou a relevancia da anatomia
patolégica para diagnostico das doencas infecciosas?

11. Conheco a rotina de um laboratério de anatomia patolégica?

12. Conheco as informac¢des que devem estar contidas no pedido médico a ser
enviado ao laboratério de anatomia patolégica?

13. Fui informado (a), no curso de patologia, sobre como acondicionar uma
peca cirdrgica ou bidpsia para enviar ao laboratério de anatomia patolégica?
14. Além da Tuberculose, cite pelo menos duas doencas infecciosas nas quais
a anatomia patoldgica é utilizada como método de rotina para o fechamento do
diagnéstico.

15. Quais cuidados que devem ser tomados para o acondicionamento de uma
amostra enviada ao laboratério de anatomia patolégica e quais informacdes
devem estar contidas no pedido histopatol6gico?

16. Considerando a Tuberculose, a nado visualizacdo do bacilo utilizando
meétodos de coloracao especial descarta o diagnéstico desta patologia?

17. Deixe aqui sua proposta e/ou comentario, caso tenha, para que a

aprendizagem da anatomia patoldgica se torne mais atraente aos estudantes.
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relevancia em
patologia.

patologista ndo
tem papel algum.

Sujeitos Questéo 1 Questao 2 Questéo 3
Professores

1 ...desconhecem a | ...mostro aonde a ...integrar na teoria
patologia como patologia entra. é lindo.
especialidade.

2 ...ignorantes do ...mostro o que o ...tivemos
gue seja ciéncia patologista faz. integracdo, mas
médica. tiraram.

3 ...n&o valorizam ...informacgdes mais | ...0 conteudo de
gquase nada. relevantes para patologia é

aplicacéo clinica. pequeno.

4 ...a patologia é o ...importante ter ...epidemiolégicos
minimo do minimo | uma aula inicial sao sempre
na prova mostrando o que é | levados em conta.

patologia.

5 ...Imaturos, néo ...falar das ...fazer conexao da
vao ao livro. atividades dos morfologia com a

patologistas. clinica das DI mais
comuns.

6 N&o se consegue ...vao interagir com | ...DIs mais
prender a atencdo | o patologista em prevalentes sao
deles o tempo algum momento. abordadas varias
todo. vezes.

7 ... fazer a aula ...a patologia ndo ...sem informacgdes
tedrica mais pode ser vista clinicas, laudos
interessante. separada da descritivos.

clinica.

8 ...ninguém se ...informacdes Integracdo da
importa... ndo vai técnicas nao vao trabalho.
mudar a vida de ser usadas.
ninguém.

9 ...nao veem ...as vezes, 0 ...vem um curriculo

novo, nao vai ter
ciclo basico.
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Sujeitos Questéo 1 Questao 2 Questao 3
Patologistas

1 ...pouco percebida ...pouco percebido. Fundamental.
sua importancia.

2 N&o ddo muito Doencas séo descritas | Ajuda a
valor. sem conectar com a compreender a

realidade das doenca...chegar ao
especialidades. diagnéstico com
maior rapidez.

3 ...praticamente sem | N&o apresentam a Permite que um
nenhuma percepcao | especialidade diagnédstico mais
da realidade da anatomia patolégica. proximo seja
especialidade. estabelecido.

4 ... conversar com 0 | ...manifesta-se ao final | O conhecimento
clinico e ele ndo da formacéo. clinico é
entende nada. fundamental para

correlagéo e
diagnéstico
preciso.

5 N&o sabem que é o | Nao fazem correlagdo | A correlacdo da
patologista junto com o que sera clinica com os
com o clinico que encontrado pela achados
da o diagnéstico frente. morfol6gicos é
para tratar o fundamental para
paciente deles. diagnéstico

preciso.
Sujeitos Questao 1 Questéao 2 Questao 3
infectologistas

1 ...N&o sabem a ...a patologia € muito Absolutamente
importancia. fechada. fundamental.

2 O aluno acha que | Nao se dava muito Quando a
nao tem valor...decorava as patologia ndo
discussao. [aminas. fecha, tem que ter

discusséo com o
clinico.

3 Para eles é tudo Fica mais clara fazendo ... pensar em
figura de livro. pesquisa...acompanhando | outras

necropsias. possibilidades.

4 ... fica jogada, ... ‘perder A infectologia vive
dissociada das tempo”...preencher o da patologia.
outras disciplinas. | pedido com o residente.

5 Fica tudo ... ha graduacédo néo se A patologia é o
dissociado. faz muita correlagao. primeiro divisor de

aguas para
separar as DI das
outras.

Questao 1: Os estudantes percebem a importancia da patologia para a

formacao profissional nos modelos de ensino atuais?
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Questao 2: O papel do patologista no cuidado do paciente e a importancia da
interacdo entre patologista e médico atendente sdo abordados nas aulas de
patologia?

Questdo 3: A interacdo entre anatomia patoldgica e infectologia é importante?
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Apéndice H - Termo de compromisso e responsabilidade

Eu, Patricia Fonseca Pereira, autora da tese intitulada O ensino da patologia
e sua influéncia na atuacao de patologistas e infectologistas no estado do Rio
de Janeiro, orientado por Rodrigo Caldas Menezes e Cristina Possas,
comprometo-me em manter a confidencialidade assim como a privacidade dos

participantes do projeto em todas as etapas da pesquisa.

A identidade dos participantes, assim como os resultados obtidos com este

projeto, sera mantida em um banco de dados sob a minha responsabilidade.

Os resultados obtidos com esta pesquisa serdo divulgados em comunicagdes
cientificas mantendo o anonimato dos participantes e o material utilizado nédo
sera empregado em outras pesquisas, a nao ser quando abertos novos

protocolos.

Rio de Janeiro, de de 2017.




