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RESUMO

Dentre as disciplinas que parecem ndo ter seu sitio bem definido nas escolas
médicas encontra-se a Patologia, especialidade médica responsavel por analisar as
alteracOes causadas pelas mais variadas doencas celulares e teciduais. Objetivou-
se desvelar a percepcao de docentes sobre o ensino da Patologia nos cursos de
medicina e as abordagens metodoldgicas utilizadas. Além disto, compreender quais
sao os desafios encontrados para despertar a motivacdo dos estudantes para uma
aprendizagem significativa do assunto e sua correlacdo com a prética clinica.
Adicionalmente, buscou-se também apreender a opinido dos docentes, se a
estruturacdo curricular supracitada, estaria relacionada ao desinteresse dos recém-
graduados em medicina na procura pela Residéncia em Patologia. Trata-se de um
estudo exploratério descritivo com abordagem qualitativa. O estudo contou com a
participacdo de doze docentes envolvidos com o conteddo inerente a Patologia,
atuantes em Instituicées de Ensino Superior, em uma cidade da regido sul do Brasil.
Inicialmente a coleta de informacdes foi efetivada por meio de entrevista
audiogravada, presencial, individual com questdes disparadoras abertas.
Posteriormente as entrevistas foram virtuais, em decorréncia do distanciamento
social advindo pelos casos do novo coronavirus, com auxilio das plataformas Google
Meet e Zoom. Para a interpretacdo e analise das informacdes utilizou-se a Analise
de Conteudo seguindo os critérios metodolégicos propostos por Minayo (2007).
Resultou no entendimento que o ensino de Patologia € fundamental para a
compreensao do processo saude-doenca, que as metodologias executadas sdo
multiplas, envolvendo problematizacdo, uso de jogos e conferéncias
anatomoclinicas, para atender o perfil atual dos estudantes e, que, a carga horéaria
ainda é constituida por momentos teoricos expositivos e aulas praticas em
laboratério. Os desafios mencionados correspondem a quantidade de contetdo a
ser ministrado, restrito aos periodos iniciais da matriz curricular, além da
necessidade constante de correlacionar e integrar os principios de Patologia com a
prética clinica por meio da utilizacdo de casos clinicos. Somado a isto, foi pontuado
a caréncia de contato dos estudantes com a rotina laboratorial do médico
patologista. Por conseguinte, infere-se que o ensino da Patologia é fundamental na
formacao dos profissionais médicos, devendo ser posicionado de forma longitudinal
ao longo da matriz curricular, servindo como elo tematico entre a ciéncia basica e o
ciclo clinico/pratico.

Palavras chaves: educagdo médica, curriculo integrado, ensino de patologia.



ABSTRACT

Among the disciplines that do not seem to have their place well defined in medical
schools is Pathology, a medical specialty responsible for analyzing the changes
caused by the most varied cellular and tissue diseases. The objective was to unvell
the perception of professors about the teaching of Pathology in medical courses and
the methodological approaches used. Beyond this, understand what are the
challenges found to awaken the students' motivation for a meaningful learning of the
subject and its correlation with clinical practice. Additionally, it was also sought to
apprehend the opinion of the teachers, if the aforementioned curricular structure
would be related to the lack of interest of recent medical graduates in seeking
Pathology Residency. This is an exploratory, descriptive study with a qualitative
approach. The study had the participation of twelve professors involved with the
content inherent to Pathology, working in Higher Education Institutions, in a city in the
southern region of Brazil. Initially, the collection of information was carried out
through an audio-recorded, face-to-face, individual interviews with open trigger
guestions. Subsequently, the interviews were virtual, due to the social distance
resulting from the cases of the new coronavirus, with the help of the Google Meet
and Zoom platforms. For the interpretation and analysis of the information, Content
Analysis was used, following the methodological criteria proposed by Minayo (2007).
It resulted in the understanding that the teaching of pathology is fundamental for the
understanding of the health-disease process, that the methodologies used are
multiple, involving problematization, use of games and anatomo-clinical conferences,
to meet the changing profile of students and that the workload is still made up of
theoretical expository moments and practical classes in the laboratory. The
challenges mentioned correspond to the amount of content to be taught, restricted to
initial periods of the curricular matrix, besides to the constant need to correlate and
integrate the principles of pathology with clinical practice through the use of clinical
cases. In addition, the students' lack of contact with the pathologist's laboratory
routine was pointed. Therefore, it appears that the teaching of Pathology is
irreplaceable in the training of medical professionals, and should be positioned
longitudinally throughout the curriculum, serving as the thematic link between the
basic cycle and the clinical / practical cycle.

Keywords: medical education, integrated curriculum, teaching of pathology.
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1 INTRODUCAO

As mudancas de paradigmas acerca da formagédo dos médicos tém sido pautas
de discussao h& décadas no sentido de desenvolver um profissional critico, reflexivo
e com responsabilidade social. Percebe-se que o desenvolvimento académico
associado a fragmentacdo curricular e, ainda, desvinculado da pratica em servico,
influi diretamente na qualidade da atencao a saude.

Inicialmente, serdo conceituados os modelos curriculares, aplicados na escola
meédica, definidos por Davini (2009): tradicional, por assuntos e integrado,
associados ao contexto de estruturacdo das teorias de aprendizagem.
Historicamente os curriculos se organizam por disciplinas isoladas, por tantas vezes
desvinculadas da préatica profissional, em que as ciéncias bésicas, de cunho
cientifico e estrutural, constituem um alicerce para a composi¢cdo do entendimento
do ser humano como conjunto composto por um sistema biolégico e uma estrutura
psicoldgica e social (VARGAS et al., 2008).

Em seguida, tracar-se-4 uma narrativa historica sobre a educagdo médica,
suas raizes estruturais e reflexdes pedagogicas atuais. Serdo abordadas as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN'’s) do ano de 2001, publicadas pelo Ministério
da Educacéo para 0s cursos na area da saude, que ressaltam a importancia da
formacdo de um profissional com uma visdo mais global do paciente, em
concordancia com a definicdo de saude da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
de um estado biopsicossocial, frisando também a centralizacdo do ensino na figura
do estudante. Adiante, serdo apresentadas as DCN's do Curso de Graduagdo em
Medicina de junho de 2014, focando nas mudancas de projetos curriculares
sugeridos e na necessidade de acrescentar temas transversais e interconectados
para a construcao do futuro médico.

Diante das modificagbes educacionais no ensino tradicional das Ciéncias da
Saude nos ultimos anos, e de encontro as inovagdes curriculares propostas pelas
DCN'’s, a educacdo médica vem se reinventando por meio de curriculos integrados e
interdisciplinares associados a metodologias ativas no processo de ensino-
aprendizagem. A partir disto, muito se debate sobre os pontos positivos e negativos
destas mudancas. E consenso que a desfragmentacdo do conhecimento auxilia 0os

estudantes a criar uma visdo holistica do ser humano, além de tird-los de uma
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posicdo passiva no processo de aprendizagem. Porém, questiona-se uma possivel
perda de espaco das ciéncias basicas dentro do contexto da pratica clinica, ndo
havendo uma articulac&o entre ciclo basico e profissionalizante.

Dentre as disciplinas que parecem ndo ter seu sitio bem definido dentro destas
transformacdes curriculares esta a Patologia, especialidade médica responsavel por
analisar as alteracdes causadas pelas mais variadas doencas celulares e teciduais,
introduzindo conceitos de processos de doenca e leséo, e reacao tecidual. Portanto,
a pesquisa se justifica, pois os estudos sobre o ensino da Patologia na graduacéao
médica ainda sado escassos e, entender como se apresenta o processo de ensino-
aprendizagem desta area do conhecimento (Patologia Geral e Anatomia Patoldgica)
é fundamental para a formacdo dos novos médicos. Com o objetivo de elucidar
como acontece o ensino de Patologia, na graduagcdo em medicina, 0 estudo
apresenta a seguinte questdo norteadora: como 0s docentes percebem o ensino da
Patologia, em relacdo aos desafios e lacunas, nos cursos de graduacdo em

medicina?

1.1 OBJETIVOS

- Desvelar a percepc¢ao dos docentes dos cursos de medicina sobre o ensino da
Patologia e as abordagens metodologicas utilizadas.

- Destacar quais sado os desafios dos docentes em despertar a motivacao dos
estudantes para uma aprendizagem significativa no ensino da Patologia e na sua
correlagcdo com a pratica clinica.

- Compreender as lacunas no ensino-aprendizagem de Patologia na graduacao
médica, por meio da opinido dos docentes, com o interesse dos recém-graduados

em medicina na procura pela Residéncia em Patologia.
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2 REVISAO DE LITERATURA E BASES CONCEITUAIS

2.1 CONCEITOS E CONTEXTUALIZACAO

A palavra Curriculo, em seu significado etimoldgico, é considerada como
reunido das disciplinas de um curso. Em Disciplinas e Integragéao Curricular (LOPES,;
MACEDO; 2002), assumem a impossibilidade de definicdo de curriculo,
considerando um ponto em comum das diferentes teorias sobre o tema como sendo
“plano formal das atividades/experiéncias de ensino e aprendizagem”. Apresentam,
com um sentido proprio, como uma prética discursiva onde “trata-se de um discurso
produzido pela interseccao entre diferentes discursos sociais e culturais que, ao
mesmo tempo, reitera sentidos postos por tais discursos e os recria”. Em uma
definicdo simplista realizada por esta revisdo, pode-se considerar curriculo como
plano pedagdgico para estruturacdo e organizacdo educacional sistematica,
incluindo as competéncias e habilidades que serdo desenvolvidas, métodos de
aprendizagem e do sistema de avaliacdo que sera usado por uma instituicao.

A partir deste conceito consideram-se trés arranjos principais de coordenacao
curricular: Curriculo Formal, Curriculo por Assuntos ou Interdisciplinar e o Curriculo
Integrado (DAVINI, 2009) que serdo apresentados a seguir:

a) Curriculo Formal ou Tradicional: historicamente a maneira mais aplicada nas
escolas médicas parte de uma metodologia genérica, feita por meio da transmisséo
de conhecimento e valores socialmente aceitos. O estudante tem participacao
passiva no processo de ensino-aprendizagem, enquanto o professor exerce o papel
como detentor das informacBes. A matriz curricular € elencada por disciplinas
isoladas, caracterizando uma fragmentacdo dos conhecimentos por meio de
estruturacdo tedrico-dedutiva, ao mesmo tempo em que tem a teoria como ponto de
partida inicial para posterior aplicacdo pratica destas nocdes (LOPES; MACEDO;
2002).

b) Curriculo por Assuntos ou Curriculo Interdisciplinar: diante das lacunas e
limitacdes oferecidas pelo Curriculo Formal, surgiram propostas para enfrentamento
com foco na distribuicio dos conhecimentos por assuntos ou problemas
previamente catalogados. Neste modelo, o processo de ensino-aprendizagem se
efetiva por meio de unidades em torno destes assuntos, com a necessidade de

interligar as disciplinas anteriormente ministradas de maneira isolada. Isto facilitaria
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a formacgédo de estudantes com participacdo mais ativa no processo, e com uma
compreensao mais global dos conhecimentos, em detrimento do curriculo formal
mais inerte. (RAMOS, 2019).

c) Curriculo Integrado: tem-se neste modelo uma articulacdo direta entre teoria e
pratica, também entre ensino e comunidade, adaptando-se e levando em
consideracdo o contexto social e cultural ao qual o processo de ensino-
aprendizagem esta inserido. O estudante tem um papel ativo e autbnomo na
construcdo dos seus conhecimentos enquanto o professor desempenha uma funcéo
de facilitador e mediador deste processo, com promoc¢ao do desenvolvimento de
uma visao holistica do ser humano pelo exercicio da acéo-reflexdo-acao (HEINZLE,
2015).

Para Souza et al. (2011):

O propdsito pedagdgico consiste em incentivar a aproximacdo de areas
afins e o didlogo de docentes em torno de conteludos e abordagens
curriculares de forma a trabalha-los integralmente, além de promover
articulagcdo entre teoria e pratica, evidenciando a importancia de todas as
disciplinas na matriz curricular (SOUZA et al., 2011, p. 20).

2.2 TEORIAS CURRICULARES E DE APRENDIZAGEM

Antes de entrar nas particularidades das modalidades curriculares, deve-se
entender como factualmente se construiram as teorias destes programas. Varios
movimentos sdo apontados como influenciadores dos moldes curriculares (LOPES;
MACEDO, 2002) e, dentre eles, surgiu a industrializacdo americana (Escola Nova),
gue nos anos de 1920 levantou questbes acerca do sentido dos curriculos e
reflexdes sobre o que ensinar. Posteriormente teve inicio o progressivismo, tendo
como nome de destaque John Dewey, que defendeu uma teoria curricular Gnica que
entendia a aprendizagem como um processo continuo e ndo como preparo para a
vida adulta. Suas concepcdes deram inicio a novos arranjos educacionais ocorridos
a época, inclusive no Brasil.

Com relacdo aos debates curriculares outro ponto importante a ser levantado
surgiu a partir dos anos 70, também exposto por Lopes e Macedo (2002), com
referéncia a desaprovacdo que as abordagens curriculares sofreram por tracar o
curriculo como ferramenta de controle social. Diversos autores como Baudelot,
Bowles e Bourdieu evidenciaram que o sistema educacional, a maneira que estava,
atuava para assegurar a diferenciacdo social, pois a escola tinha funcdo reprodutora

de mecanismos sociais e culturais, em uma analogia a reproducdo econdémica.
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Em meados de 1979, com as publicacdes feitas por Michael Apple como
Educacao e Energia (1982) e Educacédo e Poder (1989), as analises reprodutivistas
discorreram especificamente sobre curriculo, no sentido de compreender que a
educacdo atuava na economia trazendo dois conceitos norteadores: hegemonia e
ideologia. Apple frisava que o sistema escolar compactuava com a hegemonia
ideologica de determinados grupos sociais. Aléem disto, o autor também trouxe a
ideia de curriculo oculto, que em poucas palavras seria aquilo que ndo esta
programado/planejado para a aula e que se faz necesséario trabalhar com os
estudantes, como questbes éticas, valores, problemas referentes a comunidade etc
(APPLE, 1989). No Brasil, apés redemocratizacdo, nomes como Paulo Freire e
Dermeval Saviani apresentaram-se na mesma linha da Pedagogia Histérico-Critica.

Decorrente destas reflexdes e voltando aos curriculos nacionais, tendo Paulo
Freire como mentor, autores argumentaram sobre a necessidade de mudancas
curriculares voltadas a autonomia e experiéncias dos sujeitos. Assim, com um
ensino emancipador, o estudante seria capaz de compreender seu proprio mundo-
da-vida e discutir bases curriculares além dos modelos engessados até entdo
voltados a uma racionalidade técnica, focada na eficiéncia, com avaliacbes
restritivas dos estudantes (ETEVALDO, 2009). Iniciaram-se também discussdes em
torno da transposicdo didatica e recontextualizacdo (BERNSTEIN, 1996), que
enfocaram como o conhecimento era controlado pelo dispositivo pedagdgico, ou
seja, regulado, selecionado e distribuido por meio da comunicagdo no ambiente de
ensino, sendo impossivel permanecer imparcial ao longo deste processo.

Ja no inicio dos anos 90, em contrapartida aos objetivos cada vez mais
especializados dentro dos curriculos, na expressdo de Lopes e Macedo (2002),
Baker e Popham, em 1998, trouxeram a nocao de competéncia/dominio, levantando
a questao da analise do desempenho de estudantes como maneira de avaliar a
gualidade do ensino. Este conceito sera mais comentado junto ao Curriculo

Integrado no decorrer desta revisao.

A proposta de curriculo integrado na Educacdo Superior fomenta a reforma das
“concepcdes do processo ensino aprendizagem; o perfil de formacao profissional; a
I6gica da organizagdo dos componentes curriculares, as praticas metodoldgicas e
avaliativas e ainda as relagdes de coletividade da docéncia”. (HEINZLE, 2015, p.
229).
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Apds este panorama sobre sentidos pedagdgicos no que tange o tema,
somados aos arranjos pertinentes ao processo ensino-aprendizagem citados, serao
abordados especificamente os Curriculos na area de Saude, particularmente

relacionado a Educacédo Médica.

2.3 CURRICULOS E EDUCACAO MEDICA

Nos ultimos anos notam-se constantes debates acerca de mudancas no
curriculo médico vigente que segue a linha tradicional. Para uma argumentacéo
mais enriguecida sobre essas reflexdes devem-se entender as raizes historicas
deste modelo.

O ensino médico formal esta fundamentado no Relatério de Flexner, publicado
em 1910, vistoriou 155 escolas médicas nos Estados Unidos e Canada durante um
periodo de 180 dias. As descobertas e recomendacdes a partir deste relatorio
refletiram subsequentemente no ensino médico em todo o mundo.

Com mais de cem anos passados de sua publicacdo, pode-se resumidamente
dizer que o Relatério de Flexner recomendava que as escolas médicas estivessem
baseadas em universidade e que os programas educacionais necessitavam ter base
cientifica. O relatorio aconselhava também um rigoroso controle de admissdo e um
curriculo de quatro anos com divisdo em um ciclo basico de dois anos, realizado no
laboratorio, seguido de um ciclo clinico de mais dois anos, realizado no hospital
(AURELIO e ROS, 2008). O conhecimento entiio era departamentalizado, com
valorizacdo das ciéncias basicas de forma isolada e, ainda, o hospital era
considerado o horizonte do aprendizado (hospitalocentrismo), ou seja, havia um
ciclo basico diferenciado do ciclo profissionalizante. Ainda se valorizava, neste
modelo, a unicausalidade das doencas guiadas pelo mecanicismo, biologicismo,
individualismo e especializacdo precoce, além do forte potencial de pesquisa
excluindo o ensino médico de seu contexto social e das ponderacdes a respeito do
processo saude-doenca (MOURA et al., 2018).

De extrema relevancia para quebrar o paradigma vigente na época, o modelo
flexneriano ajudou a estruturar matrizes curriculares e padronizar o ensino médico
no Brasil. Porém, com o passar dos anos, perceberam-se as falhas deste prototipo
ao esquecer-se de trabalhar as necessidades da comunidade, seus aspectos

socioecondmicos e culturais e a visdo integral do ser humano. Este curriculo linear-
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disciplinar acabou se configurando como um curriculo quebra-cabecas, em que os
conteudos séo ministrados isoladamente, onde tanto os docentes como estudantes
tinham pouco poder de interferéncia e elaboracdo de mudancas no modelo.

O movimento nacional de questionamentos acerca deste tipo de formagao
médica iniciou-se em 1960 e, posteriormente, ganhou forca por meio da Associacao
Brasileira de Educacdo Médica (Abem), que incentivava a formacdo de médicos
mais generalistas. Esta tendéncia nacional foi de encontro as propostas mundiais,
como em 1978, na Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude,
onde foi redigida a Declaragdo de Alma-Ata, que consistia em promover 0 acesso a
saude de forma igualitaria (OMS, 1978).

Adiante, em 1986 no Canad4a, aconteceu a Primeira Conferéncia Internacional
sobre Promocédo da Saude, onde foi elaborada a Carta de Ottawa, que transformou
o conceito de saude, anteriormente visto como auséncia de doenca, agora definido
como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social” (OMS, 1986).

Estas mudancas, porém, sO passaram a fazer parte da realidade do Brasil a
partir da Nova Constituicdo de 1988, com a criacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), que em seu artigo 196 |1é-se:

Saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdémicas que visem a reducgdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agfes e servicos para sua
promocéo, protecao e recuperacdo. (BRASIL, 1988, p. 292).

Em 1991, a Comissdo Interinstitucional Nacional de Avaliagdo do Ensino
Médico (Cinaem) concluiu que o médico ndo se formava com a competéncia minima
para atender as demandas de saude da populacdo, e com isto, gerou-se um
processo de mudanca obrigatério (SOUZA et al., 2011). Diante da necessidade de
mudanca no perfil de formacgéo académica do estudante de medicina, a Organizacao

Pan-Americana de Saude (OPAS), no ano de 1994 afirmou:

Os médicos devem ser preparados para promover a saude, prevenir e tratar
a doenca e reabilitar o deficiente, de maneira ética e amorosa, dentro da
sua area de competéncia. Nao se trata de um somatério de disciplinas, mas
de uma formacao transdisciplinar, a qual lhes dara condi¢cdes de agir em
equipes de carater multidisciplinar e multiprofissional, em estudos
e solugdes dos problemas de salude (LAMPERT, 2002, p. 137).

Seguindo estas perspectivas de mudancas curriculares e formacgéao académica,

a partir dos anos 2000, os ministérios da Saude e Educacao lancaram as Diretrizes
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Curriculares Nacionais dos Cursos da Area de Saude. Outros programas com
mesmos propositos foram criados tais como: Programa de Incentivo as Mudancas
Curriculares nos Cursos de Medicina (Promed); Programa Nacional de Reorientacdo
da Formacé&o Profissional em Saude (Pr6-Saude) e o Programa de Educacgéo pelo
Trabalho para a Saude (PET-Saude). Resumidamente, os objetivos gerais destes
programas eram favorecer as mudancas na formacdo em saude e iniciar uma
proposta curricular integral e adequada ao estudante, por meio da
interdisciplinaridade e da integracdo ensino-servigo-comunidade, de acordo com as
necessidades do Sistema de Saude (MARGARIDA et al., 2015).

A seguir serdo comentadas as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN'’s) para o
curso de Graduacdo em Medicina, instituidas pela Camara de Educacdo Superior
(CES) do Conselho Nacional de Educacao (CNE), que aparecem em consonancia

com as demandas brasileiras e internacionais no que se refere a formagédo médica.

2.4 DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS (DCN's): 2001 e 2014

A Comissdo da Céamara de Educacdo Superior e Conselho Nacional de
Educacao analisou as propostas de Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de
Graduacdo da area de Saude elaboradas pelas ComissGes de Especialistas de
Ensino, e encaminhadas pela Secretaria de Educacdo Superior/ Ministério da
Educacao e Cultura (SESU/MEC) ao CNE, tendo como referéncia os documentos
legais. Ap6s a analise das propostas, a Comisséao, visando o aperfeicoamento das
mesmas, incorporou aspectos fundamentais expressos nos Instrumentos legais que
regulamentam o exercicio das profissées da saude e adotou formato, preconizado
pelo Parecer CES/CNE 583/2001, para as areas de conhecimento que integram a
saude: perfil do formando egresso/profissional, competéncias e habilidades,
conteudos curriculares, estagios e atividades complementares, organizacdo do

curso, acompanhamento e avaliagao.

Essas propostas revisadas foram apresentadas pelos Conselheiros que
integravam a Comissdo da CES aos varios representantes legais e, em 31 de
outubro de 2001, a Comissdo da CES/CNE publicou no Diario Oficial da Unido o
relatorio, sob parecer n° 1.133/2001, composto pelas novas Diretrizes Curriculares
Nacionais dos cursos de Graduacdo em Enfermagem, Medicina e Nutricdo. De uma

maneira geral, as DCN’s recomendaram promover a competéncia do
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desenvolvimento intelectual e profissional, autbnhomo e permanente do estudante,
oferecendo elementos de fundamentacdo essenciais em cada area do
conhecimento, associados a continuidade do processo de formacdo académica e/ou
profissional do individuo, mesmo apés a concessao do diploma de graduacao. A fim
de facilitar o processo de implantacédo das diretrizes curriculares, foram formuladas
orientacbes para a criacdo dos curriculos que deveriam ser necessariamente
adotadas por todas as instituices de ensino superior. As DCN’s de 2001 dentro da
perspectiva de assegurar a flexibilidade, a diversidade e a qualidade da formacéo
oferecida aos estudantes devem estimular o abandono das concepcdes antigas e
engessadas das grades curriculares e de meros instrumentos de transmissao de
conhecimento e informacdes.

Dentre os principios das Diretrizes Curriculares cabe destacar a liberdade dada
as instituicbes na composicdo da carga horéria a ser cumprida para a integralizacdo
dos curriculos; o estimulo as praticas de estudo visando uma progressiva autonomia
intelectual e profissional do estudante; o incentivo ao reconhecimento de
conhecimentos, habilidades e competéncias adquiridas fora do ambiente escolar;
fortalecimento da articulacdo entre a teoria e a pratica e, por fim, inclusdo de
orientacdes, para a conclusdo de avaliacdes periddicas, que utilizavam instrumentos
variados que serviam para informar as instituicdes, aos docentes e aos estudantes
acerca do desenvolvimento das atividades do processo ensino-aprendizagem.

Ainda vale frisar que a Comisséo reforgou nas Diretrizes Curriculares dos
Cursos de Graduacdo em Saude a articulacao entre a Educacdo Superior e a Saude

a necessidade de:

Formacdo geral e especifica dos egressos/profissionais com énfase na
promocédo, prevencao, recuperacdo e reabilitacdo da salde, indicando as
competéncias comuns gerais para esse perfil de formagdo contemporanea
dentro de referenciais nacionais e internacionais de qualidade (CNS, 2001

p.3).

Para que esta articulacdo ocorra se faz necessario um entendimento do
conceito de Saude, j& citado nesta revisao, através do artigo 196 da Constituicao
(BRASIL, 1988) e dos principios do SUS. A partir do exposto, as DCN’s
substantificaram que os curriculos propostos pudessem construir o perfil académico
e profissional almejado com competéncias, habilidades e conteldos adequados e
gue estes fossem capazes de atuar com qualidade, eficiéncia e resolutividade,

dentro do contexto do SUS. Para que se atinjam estes fins, a proposta das DCN'’s se
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baseou nos quatro pilares da Educacéo (elaborados em 1999 pelo professor politico
e econdmico francés Jacques Delors) elencados no Relatorio da Organizacdo das
Nacoes Unidas para a Educacao, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) pela Comissao
Internacional sobre Educacdo para o século XXI. Os quatros pilares da educacgéo
visavam garantir a capacitacdo de profissionais de salde com autonomia e
discernimento para assegurar a integralidade da atencédo, qualidade e humanizacéo
do atendimento prestado aos individuos, familias e comunidades. Sao eles:

I- Aprender a conhecer: ensinar o estudante a aprender e perceber sua
realidade, com a intencdo que cada um aprenda a compreender 0 mundo ao seu
redor. Nao propde uma lista de saberes catalogado, e sim o dominio dos préprios
instrumentos do conhecimento. Aprender para conhecer pressupde exercitar a
atencdo, a memoria e o pensamento combinando no ensino e também na pesquisa
0s métodos dedutivo e indutivo.

II- Aprender a fazer. organizar-se em equipes para melhor formacéo
profissional, abrangendo qualidades como a capacidade de se comunicar, de
trabalhar com os outros, de gerenciar e de resolver conflitos.

IlIl- Aprender a conviver/viver juntos: desenvolver no estudante suas
competéncias, a compreensdo do outro e a percepcdo das interdependéncias
criando projetos comuns visando a administracdo de conflitos e respeitando valores
do pluralismo e da compreensdo mutua.

IV- Aprender a ser: desenvolver a personalidade, para que o individuo tenha
condicbes de agir com uma capacidade cada vez maior de autonomia,
discernimento e responsabilidade pessoal, levando em consideracdo todas as
potencialidades de cada individuo (aptiddo para comunicagdo, memoria, raciocinio,
capacidades fisicas).

ApoOs as contemplacdes gerais, as DCN’s de 2001 comecaram a especificar
sobre cada um dos cursos: Enfermagem, Medicina e Nutricdo. Pareando com o
contexto do presente estudo, serdo apresentados apenas o0s tépicos referentes as
DCN'’s de 2001 para o curso de Graduacao em Medicina.

Em relacéo ao perfil do egresso/profissional em medicina, as DCN'’s trazem:

Médico, com formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva.
Capacitado a atuar, pautado em principios éticos, no processo de saude-
doenca em seus diferentes niveis de atencdo, com agdes de promogéo,

prevencao, recuperacdo e reabilitacdo a salde, na perspectiva da
integralidade da assisténcia, com senso de responsabilidade social e
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compromisso com a cidadania, como promotor da saude integral do ser
humano (DCN, 2001).

Quanto as competéncias gerais que o0s cursos de graduacdo em Medicina
devem propor aos estudantes foram ressaltadas: atencdo a saude — tomada de
decisbes, comunicacdo, lideranca, administragdo, gerenciamento e educacgéo
permanente.

O préximo topico das DCN's diz respeito aos conteudos curriculares que séo
necessarios para atingir as habilidades desejadas acima citadas. Ao fazer uma
relacdo com este estudo, tenta-se catalogar se estd contemplado dentro destes
assuntos o ensino de Patologia. Os conteldos essenciais para curso de graduacgao
em Medicina séo “relacionados com todo o processo saude-doenca do cidadao,
familia e comunidade integrados a realidade epidemiolégica e profissional,
proporcionando a integralidade das a¢fes do cuidar em medicina” (DCN, 2001, p.30)
e devem contemplar, entre outros tépicos, com destaque para: “o conhecimento das
bases moleculares e celulares dos processos normais e alterados, da estrutura e
funcdo dos tecidos, Orgaos, sistemas e aparelhos, aplicados a sua pratica e na
forma como o médico o utiliza” (DCN, 2001, p.30).

Outro item abordado pelas DCN’s de 2001 é com relacdo a Organizacdo do
Curso, enfatizando a necessidade do curso de graduacdo em Medicina ter um
Projeto Pedagdgico de Curso (PPC), construido coletivamente, centrado no
estudante como sujeito da aprendizagem e apoiado no professor como facilitador e
mediador do processo ensino-aprendizagem. Deve tracar um caminho que
possibilita ao sujeito social transformar-se e transformar seu contexto, orientado pelo
principio metodolégico geral (acao-reflexdo-acdo), com foco a resolucdo de
situacdes-problema como uma das estratégias didaticas. A organizacdo do curso
devia ser definida pelo colegiado, com decisdo quanto ao regime ser anual ou
semestral e sistema de créditos ou modular. A estrutura do curso de graduacdo em
Medicina deveria incluir: utilizar metodologias que privilegiassem a participacéo ativa
do estudante na construgdo do conhecimento e a integracdo entre os conteldos;
promover a integracdo e a interdisciplinaridade em coeréncia com o eixo de
desenvolvimento curricular, buscando integrar as dimensdes bioldgicas,
psicoldgicas, sociais e ambientais [Paradigma da Complexidade e Visdo Sistémica

(SERVA, 2013)].
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Por fim, o udltimo toépico das DCN’s discorre sobre Acompanhamento e
Avaliacdo, enfatizando que a implementacdo e desenvolvimento das concepcbes
curriculares ao curso de graduacdo em Medicina deveriam ser acompanhados
conforme necessidades. Portanto, as avaliacbes dos estudantes as mesmas
deveriam basear-se nas competéncias, habilidades e contetdos curriculares
desenvolvidos tendo como referéncia as Diretrizes Curriculares. Ainda, o curso de
graduacdo em Medicina deveria utilizar metodologias e critérios para
acompanhamento e avaliacdo do processo ensino-aprendizagem e do proprio curso,
e este devia estar em consonancia com o sistema de avaliacdo e a dinamica
curricular definido pela Instituicdo de Ensino Superior (IES) (DCN, 2001).

Em 2014, diante dos novos contornos e demandas da area de saude no Brasil,
a CES/CNE prop06s novas Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de graduagao
em Medicina, com base nas DCN’'s de 2001, para recomendar as atuais DCN'’s do
curso considerando as novas necessidades sociais passados mais de 10 anos de
sua primeira vigéncia. Para isto, foi de grande valia os importantes relatos de
experiéncias reais vivenciadas por responsaveis pela conducdo de projetos
pedagdgicos de cursos de Medicina, com destaque o estudo sobre a coeréncia entre
projetos que incorporaram metodologias ativas de ensino-aprendizagem e de
capacitacdo do corpo docente. Para tanto, contribuiram dezenove cursos da area da
saude oferecidos por instituicbes publicas e privadas, considerando como
concepcgao inovadora de referéncia a incorporagao dos cinco elementos conceituais
da educacdo meédica contemporanea, apontados por Venturelli (1997) que, de
acordo com o Ministério da Educacéo, sao:

I- Estruturas curriculares que integram conhecimento do ciclo bésico e
aplicado, bem como teoria e pratica;

II- Aprendizagem em grupos pequenos;

IlI- Vivéncias continuadas em cenarios de pratica diversificados;

IV- Incorporacéo de metodologias ativas de ensino-aprendizagem,;

V- Planejamento curricular que considere as prioridades e necessidades de
saude das comunidades e dos contextos em que 0S cursos se inserem.

A partir do exposto, homologada na resolucdo de 20 de junho de 2014, as
novas Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de graduagcdo em Medicina
permanecem com sua estrutura de 2001, de uma maneira geral, reforcando a

necessidade do graduado com uma
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[...] formacgdo geral, humanista, critica, reflexiva e ética, com capacidade
para atuar nos diferentes niveis de atencdo a saude, com ac¢bes de
promocédo, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da salde, nos ambitos
individual e coletivo, com responsabilidade social e compromisso com a
defesa da cidadania, da dignidade humana, da salde integral do ser
humano e tendo como transversalidade em sua prética, sempre, a

determinacéo social do processo de saude e doenca (DCN, 2014).

Diante entdo desta necessidade de articulagdo entre conhecimentos,
habilidades e atitudes requeridas no egresso e no futuro exercicio profissional do
médico, as DCN'’s de 2014, Art. 4°, desdobram agora a graduacao em medicina nas
trés areas seguintes: I- Atencdo a Saude; II- Gestdo em Saude; IllI- Educacdo em
Saude.

Na secao Il Da Educacdo em Saude, Art. 7°, frisa-se que o graduando devera
corresponsabilizar-se pela prépria formacdo inicial, continuada e em servico,
autonomia intelectual, responsabilidade social, se comprometendo com a formacéao
das futuras geracdes de profissionais de saude, e o estimulo a mobilidade
académica e profissional, objetivando em consonancia com os quatro pilares da
educacdo da UNESCO anteriormente comentados (REIS, SELVEIRA, 1998).

No Capitulo Il das Areas de Competéncia da Pratica Médica, Art. 8°, para
permitir que as transformacdes desejadas pelas DCN'’s de 2014 sejam realizadas,
efetivamente nas praticas das IES, sdo elencadas areas de competéncias em
harmonia com as trés dimensdes de conhecimento ja citadas. No contexto da

resolucao de 2014,

[...] competéncia é compreendida como a capacidade de mobilizar
conhecimentos, habilidades e atitudes, com utilizacdo dos recursos
disponiveis, e exprimindo-se em iniciativas e ac¢bBes que traduzem
desempenhos capazes de solucionar, com pertinéncia, oportunidade e
sucesso, os desafios que se apresentam a pratica profissional, em
diferentes contextos do trabalho em sadde, traduzindo a exceléncia da
pratica médica, prioritariamente nos cenarios do Sistema Unico de Saude
(SUS) (DCN, 2014 p. 4).

Na sequéncia, o capitulo Il das DCN’'s de 2014, e de maior interesse do
presente trabalho, discorre sobre: DOS CONTEUDOS CURRICULARES E DO
PROJETO PEDAGOGICO DO CURSO (PPC) DE GRADUACAO EM MEDICINA.

Em comparacdo as DCN'’s de 2001 e 2014, j& no Art. 29 sobre a organizagéo
do curso e PPC, foi acrescentado a necessidade de

[...] promover a integracdo do PPC, a partir da articulagdo entre teoria e
pratica, com outras areas do conhecimento, bem como com as instancias
governamentais, os servicos do SUS, as instituicbes formadoras e as
prestadoras de servigos, de maneira a propiciar uma formacao flexivel e
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interprofissional, coadunando problemas reais de salde da populagdo
(DCN, 2014).

Outros pontos relevantes somados foram:

- Necessidade do curso de graduacao em Medicina utilizar metodologias ativas
e critérios para acompanhamento e avaliacdo do processo ensino-aprendizagem e
do proprio curso, bem como desenvolver instrumentos que verifiqguem a estrutura, 0s
processos e o0s resultados, em consonéancia com o Sistema Nacional de Avaliacdo
da Educacao Superior (SINAES) e com a dinamica curricular definido pela IES em
gue for implantado e desenvolvido (Art. 29).

- O curso devera constituir o Nucleo Docente Estruturante (NDE), atuante no
processo de concepcdo, consolidacdo, avaliacdo e continua atualizacdo e
aprimoramento do Projeto Pedagdgico do Curso, com estrutura e funcionamento
previstos (Art. 33), mantendo permanente o0 Programa de Formacdo e
Desenvolvimento da Docéncia em Saude, com vistas a valorizagdo do trabalho
docente na graduacéo; maior envolvimento dos professores com o PPC e a seu
aprimoramento em relacdo a proposta formativa contida no documento, por meio do
dominio conceitual e pedagoégico, que englobe estratégias de ensino ativas,
pautadas em préticas interdisciplinares, de modo a assumirem maior compromisso
com a transformagdo da escola médica, a ser integrada a vida cotidiana dos
docentes, estudantes, trabalhadores e usuarios dos servicos de saude (Art. 34).

Tais orientacfes teriam como meta de implantagdo progressiva até 31 de
dezembro de 2018 (DCN, 2014). Tendo como horizonte as novas perspectivas de
ensino contidas nas DCN, a seguir sera tracado um panorama historico de como se

da o ensino de Patologia dentro dos cursos de graduacdo em Medicina.

2.5 ENSINO DE PATOLOGIA NO CURSO DE MEDICINA

A Patologia, também chamada Anatomia Patol6gica, € uma especialidade
meédica responsavel pelo estudo e analise de tecidos, 6rgdos e fluidos corporais,
com proposito de realizar o diagnéstico das doencas. Em uma dimensdo maior,
pode-se considerar a Patologia como o ramo da Medicina que estuda as doencas e
as alteracOes que estas provocam no organismo. Para fins educacionais a Patologia,
disciplina dentro da matriz curricular, integra as ciéncias béasicas dos cursos de

graduacdo na area da saude e é responsavel por transmitir informacdes
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imprescindiveis sobre alteracdes histoldégicas e fisiopatoldégicas das doencas,
fazendo a conexdo entre o ciclo basico e o ciclo clinico/internato (DU BOULAY,
1997). Portanto, de suma importancia na formacao de profissionais, principalmente
médicos, fornecendo o0s conhecimentos e as bases para a compreensdo das
doencas (HERRMANN et al., 2015).

Infelizmente e erroneamente, a Patologia e a laboracdo dos médicos
patologistas sdo lembradas, muitas vezes, somente na atuacdo em autopsias
(FENDERSON, 2005). A partir deste pressuposto fatual, autores defendem a
necessidade de que seja dada énfase a fisiopatologia e entendimento do mecanismo
de doenca, ndo se esquecendo de expor também a rotina do profissional da area.
Deve abordar, como exemplo, a Patologia Cirargica por meio da avaliacdo dos
diferentes métodos diagndésticos que tera serventia para futuros médicos, na hora de
investigacdo e manejo de seus pacientes, evitando focar em descricdo histoldgica
detalhada que nado seréo relevantes para a pratica do meédico generalista (PEREIRA
et al., 2017).

De uma maneira geral, o ensino de Patologia deve contemplar o estudo dos
processos celulares patologicos basicos e posteriormente o estudo das doencas dos
sistemas, podendo abranger diferentes atividades tedricas e praticas para sua
consolidacdo. Para os graduandos, em um primeiro contato, o ensino da Patologia
pode ser iniciado pela macroscopia por meio de aulas préaticas com contemplagéo de
pecas de acervo formalizadas, auxiliando a adquirir maiores conhecimentos de
anatomia e esplancnologia iniciando o reconhecimento das lesbes patoldgicas.
(TAYLOR et al., 2008).

Outra atividade que costuma ser desenvolvida € o estudo de laminas por meio
de aulas praticas em laboratérios de microscopia. Desta maneira, os estudantes tém
contato com microscopio optico para realizar a analise do material em colaboracgéo
com ensinamentos de Histologia Humana e alteracbes teciduais patolégicas
inflamatorias, benignas e malignas (WRIGHT, 1988). Com o advento de novas
tecnologias, as laminas selecionadas podem ser digitalizadas e o estudo pelos
estudantes pode ser realizado pelo de computador.

A pratica da medicina forense e que também cabe a especialidade abrange as
autopsias, exames minuciosos de um cadaver, realizado por especialista qualificado,
para determinar o momento e a causa mortis. Uma opg¢ao de aprendizagem

acontece quando os graduandos acompanham este procedimento junto aos medicos
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do Instituto Médico Legal ou Servigo de Verificacido de Obito. Mais adequado ainda
seria realizar necrépsias académicas, requisitadas pelo hospital-escola, nas quais
poderiam ser correlacionados os sintomas e sinais da histéria clinica do paciente
com os achados macroscopicos durante o procedimento e também com a analise
histoldgica (FELIPE-SILVA et al., 2014).

Outra opcdo interessante € utilizar discussbes anatomoclinicas como
metodologia. Utilizando um caso clinico (ou também situacdo-problema), que foi
delineado para abordagem de temas especificos, os estudantes aprenderéo,
levantardo questionamentos e buscarao solugdes baseados em seus conhecimentos
prévios. A depender do caso, o estudo da Patologia é fundamental para elucidacao
do caso e, assim, os académicos vao perceber a relevancia desta aprendizagem
para sua pratica profissional futura (LEVISON et al., 1977).

Historicamente, assim como nas demais disciplinas dos cursos de graduacao
na area da saude, a Patologia esta inserida em um contexto do ensino tradicional,
com uma metodologia realizada principalmente por meio de aulas expositivas, tendo
varios estudantes presentes prestando atencdo em um docente localizado
centralmente a frente. No curriculo tradicional, como mencionado, a Patologia €
ministrada entre as disciplinas basicas e clinicas, sendo uma ligagao crucial entre a
ciéncia médica e a pratica clinica. Porém, muito se discute sobre a importancia da
formacéo holistica do profissional médico e da necessidade de uma combinacgéo de
diferentes técnicas de aprendizagem, com o intuito de integrar os conhecimentos
(CAMPANI et al., 2018).

Recentemente, professores de Patologia vém se adaptando para acompanhar
esta série de mudancas, desde projetos curriculares visando integracdo dos
conhecimentos, até o uso de metologias ativas de ensino-aprendizagem. A
Patologia, em seu proprio fundamento, pode ter papel crucial nesta formacao
possibilitando abordagens alternativas de ensino associado a pratica e empregando
atividades diversificadas de aprendizagem como mencionado (FELIPE-SILVA et al.,
2014). No Brasil, porém, sdo minguados o0s estudos e relatos de como a as
mudancas curriculares atingem o ensino da Patologia (ATHANAZIO et al., 2009).

Dentro do modelo integrado de ensino, ha uma diminuicdo do conteudo geral
ministrado por todas as disciplinas da graduacdo, com a necessidade de reduzir a
carga horéaria em sala e estimular atividades auto instrutivas. A discusséo sobre qual

seria posicao da Patologia num modelo de aprendizado baseado em problemas é
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polémica principalmente por, muitas vezes, dispensar a atuagao do patologista como
docente. Neste contexto Athanazio explica:

O professor com formacdo em Patologia aparentemente tornou-se
dispensavel na formacao do novo médico. Para estes professores é dificil
compreender como um curso médico pode prescindir de profissionais com
esta formagdo ou mesmo como os facilitadores poderdo lidar com temas
como Fisiopatologia e Anatomia Patologica, e como interpretar exames
patolégicos sem que seja necessdria nem a graduacdo em Medicina.
(ATHANAZIO et al., 2009 p. 03).

Adiante, o problema aparentemente ndo esta na integracdo da Patologia com
disciplinas clinicas, mas sim no fato da Patologia ser ensinada por profissionais sem
residéncia médica na &rea e os graduandos se formando sem estudo morfolégico
(aulas de microscopia e/ou sessdes de necropsias) e, sem 0 contato com a
especialidade (PEREIRA et al., 2017). A inclusdo de novas midias tecnolégicas deve
ser obviamente incentivada, mas sem a substituicdo do especialista como facilitador
do conhecimento como observado mundialmente. Autores revelam uma queda na
participacdo do patologista como docente e este fato instaura uma crise do ensino
da Patologia. (MATTICK; MARSHALL; BLIGH, 2004; DOMIZIO, 2006; ATHANAZIO
et al., 2009).

Outra questdo importante ja levantada pela literatura € se os estudantes de
Medicina devem aprender a fazer o diagndstico histopatolégico. A resposta
encontrada por Wright (1988) € positiva, pois ha necessidade de desenvolvimento
das seguintes habilidades segundo Athanazio e coautores (2009):

- Melhor compreensao do processo de doencga pelos estudantes;

- Observacédo dos principios gerais que estdo na base de todos os processos
patolégicos;

-  Compreensdo das dificuldades de interpretacdo num exame
anatomopatoldgico, reconhecendo limitacbes, o que pode ser discutido com o
patologista, e a importancia da correlacéo clinica em diversas situacdes.

De acordo com Domizio (2006), também compete aos professores de Patologia
estimular o interesse da tematica como carreira, assim como a necessidade do
envolvimento dos patologistas no planejamento e desenvolvimento curricular. No
Brasil, essas transformacdes certamente acontecem e patologistas brasileiros
também concordam que ha uma crise tanto no ensino da Patologia como na escolha
desta como especialidade. Este tema foi amplamente discutido no encontro anual

realizado pela Sociedade Brasileira de Patologia (SBP), ocorrido no ano de 2014
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durante o Forum de Ensino de Patologia. Entre as discussdes, preocupacdes e
propostas estabelecidas pelo forum destacam-se:

- Numero reduzido de médicos patologistas atuando como docentes nas
universidades;

- Estimulo a escolha da Patologia como especialidade;

- Necessidade de adaptacdo da metodologia de ensino para acompanhar as
mudancas curriculares e o advento de novas tecnologias, com a formacdo e
capacitacdo de professores com habilidades de aprendizagem ativa focado em
Patologia, objetivando correlacionar dados morfoldégicos com a pratica clinica;

- Recomendacdes curriculares minimas para o ensino de Patologia na
graduacdo em medicina;

- Montagem de um curso de capacitagdo docente virtual e criagdo de grupos de
estudo para publicagGes relacionadas ao ensino (SBP, 2014).

A partir desta problematica, discutiremos a seguir como atender a estas
guestdes sob a oOtica do ensino de Patologia focado no desenvolvimento de

competéncias.

2.6 ENSINO DE PATOLOGIA POR COMPETENCIAS

Visto a problematica descrita sobre as metodologias de ensino e necessidades
curriculares, dentre as diversas possibilidades de modelo de gestdo pedagdgica
para o ensino de Patologia, em consonancia com o que diz as DCN’s de 2014, pode
sobrelevar o desenvolvimento de novas competéncias, como defende o consagrado
socidlogo Perrenoud. O autor reconhece que competéncias em educacdo sdo as
faculdades de mobilizar um conjunto de recursos cognitivos — como saberes,
habilidades e informagfes — para solucionar com pertinéncia e eficAcia uma série de
situagcbes, buscando conectar os assuntos trabalhados em sala de aula com a
realidade encontrada no ambiente social dos estudantes (PERRENOUD, 2002).

O ensino por competéncias consiste em principios complexos que devem ser
afeicoados as necessidades de determinada area do conhecimento. Para a
Patologia o0 ensino por competéncias deve auxiliar o aprendizado dos processos
patolégicos de forma adequada, estabelecendo as posi¢cdes ocupadas pelos
docentes e estudantes no processo. Neste contexto, os estudantes tém autonomia

para expressar 0 que esperam obter com o estudo e o0s professores estabelecem os
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fundamentos a serem trabalhados. Cabe entdo de uma maneira geral aos
professores gerenciar a classe como uma comunidade educativa, utilizar recursos
pedagogicos motivadores, criar e orientar situacfes-problema, observa-los durante
as atividades e avaliar as competéncias em construcdo (RIBEIRO et al,
2007). Compete aos estudantes desenvolver as competéncias de dominar a leitura e
a escrita de termos especificos da area de conhecimento, resolver situacdes-
problema, compreender e atuar na realidade social, saber utilizar as informacdes
aprendidas e trabalhar em equipe. Criar uma situagdo que gere conflitos e estimule
os estudantes a resolvé-la fara com que a teoria ganhe visivelmente uma
aplicabilidade, o que consolida e integram as conexdes teorico praticas
(FEUERWERKER, 2002).

Mas e no que concerne ao ensino de Patologia? Quais seriam as competéncias
a serem desenvolvidas? Pois bem, buscando em diversas fontes de dados
cientificos, incluindo também ementas curriculares do Ministério da Educacéo e
mesmo junto a SBP, Pereira e colaboradores (2018) concluem que ndo ha um
consenso brasileiro plenamente difundido. Isto pode ser atribuido ao fato que a
maioria das escolas médicas brasileiras, mesmo ap6s as DCN’'s de 2014, ainda
utilizam configuracbes mais tradicionais de ensino no que compete o
desenvolvimento de habilidades aos seus estudantes (MACHADO et al., 2018).
Ainda, na literatura sdo encontrados documentos nacionais relativos aos conteudos
curriculares minimos ndo abrangendo o conceito de competéncias.

Neste estudo serdo utilizadas duas referéncias para abordar as competéncias
em Patologia. A primeira, denominada Pathology Competencies for Medical
Education (PCME), foi elaborada por Departamentos de Patologia de diversas
instituicbes dos Estados Unidos (EUA), sob a supervisdo da Association of
Pathology Chairs (APC), e publicado pela Academic Pathology (AP) em 2017. Este
documento elenca as competéncias, mais voltadas no que abrange o curriculo
minimo, a serem desenvolvidas sobre os principios basicos de Patologia aos
graduandos de Medicina. Essas competéncias serdo essenciais na pratica
profissional futura, além de enumerar o0s objetivos a serem trabalhados e
exemplificar formas de abordar os temas em sala de aula auxiliando o
desenvolvimento das habilidades citadas. Vale ressaltar que nos EUA a maioria das
escolas ja teve a transicdo para o curriculo integrado, explorando metodologias
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ativas de ensino, sem distincdo disciplinar como anteriormente influenciado pelo
modelo flexneriano (KNOLLMANN-RITSCHEL et al., 2017).
As competéncias listadas no PCME sdo enumeradas em trés grandes grupos:
I- Mecanismos e Processos das Doencgas
ll- Patologia dos Sistemas e Orgaos

Ill- Medicina Diagnostica e Terapéutica

Com relagdo aos Mecanismos e Processos das Doengas, o conhecimento
basico dos mecanismos da doenca, incluindo a etiologia, respostas locais ou
sistémicas a doenca, os eventos celulares envolvidos e/ou alteracfes adaptativas
sd0 essenciais para a compreensdo dos processos das doencas nos pacientes.
Para tanto, listam dez topicos fundamentais a serem abordados: Mecanismos
Genéticos, Neoplasia, Mecanismos Ambientais, Metabdlicos e Nutricionais,
Inflamatorios, Imunoldgicos, Infecciosos, Renovacdo/Regeneracao e Reparacao dos
Tecidos, Disturbios Hemodinamicos e Doenca Tromboembodlica e por fim Adaptacéo
e Morte Celular (KNOLLMANN-RITSCHEL et al., 2017).

A segunda competéncia refere-se a Patologia dos Sistemas e Orgdos. Uma vez
gue o estudante tenha dominado os mecanismos e processos fundamentais que
geram e resolvem as lesfes, esse conhecimento pode ser integrado para entender
como a Patologia de cada 6rgao afeta o sitio patolégico inicial, os multiplos sistema
do organismo e a fungéo geral do paciente. S&o listados vinte e trés topicos a serem
discutidos, que de forma resumida englobam desordens dos sistemas
Cardiovascular (vasos sanguineos e coracdo), Hematopoiético (células vermelhas,
brancas e plaquetas/coagulacdo), Respiratério, Cabeca e Pescoco, Trato
Gastrointestinal, Hepatobiliar, Endécrino, Musculo-esquelético e Nervoso; os 6rgaos
Pancreas, Rim, Bexiga, Mama e Pele; e o Aparelho Reprodutor Masculino e
Feminino (incluindo assuntos gestacionais) (KNOLLMANN-RITSCHEL et al., 2017).

A Ultima competéncia é Medicina Diagnéstica e Terapéutica. O seguimento e o
manejo do paciente exigem que o estudante aplique seus conhecimentos sobre 0s
mecanismos da doenca sobres os sistemas para obter o uso correto e eficaz dos
exames anatomo-clinicos e laboratoriais, a fim de possibilitar o diagndstico e
tratamento adequados para melhor atender o paciente. Os dez tdpicos listados
abrangem Principios Gerais, Transfusdo, Hematologia, Microbiologia, Quimica,
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Imunologia, Terapia Gendmica, Autépsia, Patologia Cirlrgica e Citopatologia.
(KNOLLMANN-RITSCHEL et al., 2017).

O segundo texto de referéncia para competéncias em Patologia empregada no
exterior € o do Canadian Association of Pathologists - Education Group (CAPEG),
publicado pela Human Pathology no ano de 2015, que especifica as competéncias a
serem desenvolvidas ao final do curso (competéncias de saida) de graduacdo em
Medicina no que se refere aos conhecimentos e habilidades de Patologia e Medicina
Laboratorial (FORD; PAMBRUN, 2015).

Ao descrever sobre as competéncias de saida, conforme explica Albanese
(2008), lista-se um subtipo de metas ou objetivos educacionais que satisfazem
critérios especificos que incluem:

- As competéncias descrevem comportamentos mensuraveis e/ou observaveis.
Elas representam tarefas ou conquistas que o graduado em medicina pode realizar,
refletindo sua capacidade de usar informacdes e habilidades no cuidado ao
paciente, e ndo em lembrar-se de informacdes memorizadas, e focado na pratica
clinica no caso da Medicina;

- As competéncias de saida representam o padrdo esperado (minimo) exigido
a qualquer estudante de medicina da graduacdo, independentemente dos
programas de residéncia especificos que os formandos escolham futuramente;

- As competéncias ndo sdo escalonadas ou avaliadas em um método
comparativo (por exemplo, percentil);

- As competéncias devem ser “claras e ndo ambiguas” e permitirdo que
estudantes e professores saibam o que é esperado dos estudantes.

O texto do CAPEG frisa que mesmo organiza¢fes nacionais e internacionais
dando pouca atencao aos resultados de aprendizagem de Patologia para estudantes
de medicina, todo médico contara com Patologia e Medicina Laboratorial ao longo
de sua carreira, independentemente da especialidade. Os meédicos deveréo
selecionar e interpretar oS exames corretos para seus pacientes, e deverao usar sua
compreensao de etiologia e patogénese para construir diagnésticos diferenciais
apropriados. Ha, portanto, uma lacuna do conhecimento em Patologia entre 0 que 0
publico deve esperar dos graduados em medicina e 0 que esses graduados sao
realmente expostos a aprender (FORD; PAMBRUN, 2015)

As metas para as Competéncias de Saida em Patologia e Medicina

Laboratorial da CAPEG parecem estar mais em consonancia com o que prioriza as
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DCN's do curso de Medicina propostas pelo Ministério da Educacéo, focando em
uma formacdo generalista do estudante, com habilidades de comunicacdo e
individualizacéo da terapéutica (DCN, 2014).

Sera abordado aqui apenas o que se refere aos dominios de Patologia, em
harmonia com a questdo norteadora desta dissertacdo. Com relacdo as
competéncias universais e fundamentais de Patologia a qualquer prética clinica o
texto ressalta (FORD; PAMBRUN, 2015):

- Saber solicitar exames apropriados com base na apresentacdo clinica do
paciente e nos resultados de quaisquer investigacfes anteriores incluindo bidpsia,
puncdo, cultura, testes genéticos, bioquimicos e autdpsias para mortes nao
esclarecidas com o devido consentimento familiar;

- Incluir informagdes clinicamente importantes na requisicdo do exame (por
exemplo, diagnéstico clinico diferencial, exames de imagens prévios);

- Saber interpretar resultados dos exames solicitados, incluindo de bidpsias
(leséo benigna, maligna, origem primaria, metastica, infecciosa, inflamatéria);

- Pedir ajuda a um patologista na selecdo ou interpretacdo do exame, bem
como quando ha suspeita de erros;

- Evitar pedir exames clinicamente irrelevantes ou repetir desnecessariamente
testes anteriormente ja realizados e aconselhar adequadamente pacientes que
solicitam tal exame;

- Fornecer o gerenciamento clinico apropriado no caso de um valor laboratorial
critico;

- Saber gerenciar a enfermidade de um paciente com base nas informacdes
contidas nos exames, demonstrando uma compreenséo das limitacdes do exame;

- Explicar a um paciente ou familia como uma potencial malignidade ou outra
condicdo grave esta sendo diagnosticada, bem como quanto tempo vai demorar até
gue um diagnostico final esteja disponivel;

- Saber explicar a um paciente a etiologia e patogénese de sua doenca, em
linguagem apropriada para o paciente;

- Descrever o diagnostico de um paciente aos colegas médicos usando a
terminologia correta;

- Quando apresentado a um cenario clinico desafiador em que o diagndstico
ndo é imediatamente aparente, usar o0 raciocinio patogenético para desenvolver um

diagnostico diferencial;
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- Ensinar aos estudantes de medicina (e outros formandos) conceitos clinicos
chaves sobre doencas comuns e importantes, incluindo etiologia, patogénese e
testes laboratoriais. (FORD; PAMBRUN, 2015).

A educacdo meédica baseada em competéncia é projetada para ensinar
raciocinio diagnostico e terapéutico critico, em vez da simples memorizacdo das
informagdes. Uma vantagem de aplicar o pensamento critico ao aprendizado € que
0os estudantes tém uma compreensdo mais aprofundada do assunto e sdo mais
capazes de ver as conexdes entre diferentes topicos - o que, neste caso, significaria
conexdes entre 0s processos patoldgicos/medicina diagndstica com a pratica médica
clinica. Isto, claro, associado a incorporacao de avaliagdes formativas e somativas
dos estudantes que sejam voltadas para a andlise do pensar e que se concentre
diretamente nas competéncias (PAUL; ELDER, 2008).

Os curriculos baseados em competéncias, que certificam os médicos formados
com base nos resultados e habilidades adquiridas (ou seja, se atingem a
competéncia desejada), estdo se tornando um padrdo de ensino na educacao
médica em paises desenvolvidos como Canada e EUA. Infelizmente, publicacdes
referentes as competéncias de Patologia no Brasil, e no mundo, ndo estdo tao
disponiveis, e alguns dos documentos tém limitacbes importantes, pois neles nao
S80 expressas competéncias mensuraveis e sim 0s topicos a serem lembrados,
como é parcialmente o caso do PCME. Em contraste, a do CAPEG é projetada para
ser baseada na formacdo geral do médico, aplicavel a todos os graduados em
medicina e representar apenas comportamentos clinicos mensuraveis ou
observaveis (FORD; PAMBRUN, 2015).

Alguns educadores podem tecer criticas as abordagens baseadas em
competéncias, no sentido delas serem limitadas aos comportamentos, e que este
tipo de ensino ignoraria a importancia do conhecimento que sustenta esses
desempenhos, afinal sabe-se que um graduado em medicina ndo deve apenas
realizar um diagnéstico diferencial baseado em achados laboratoriais
(comportamento), mas também deve entender como e por que determinada doenca
esta ocorrendo (conhecimento). Uma resposta adequada a essa critica € que o
treinamento baseado em competéncias nao ignora o conhecimento, como ensina a
psicopedagogia: requer-se conhecimento para manifestacdo de um comportamento
(FLEURY; FLEURY, 2001).
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Como é argumentado no texto da CAPEG: Um graduado em medicina deve
conhecer a causa e o mecanismo de uma doenca? Sim, por qué? Assim ele pode
diagnosticar esta doenca corretamente e a andlise do comportamento vem para
somar, no sentido de ele ndo apenas reconhecer a entidade patolégica, como em
saber gerencia-la na sua pratica clinica (FORD; PAMBRUN, 2015).

Porém, ha conhecimentos de Patologia que ndo podem ser observados como
um comportamento, e ndo parecem ser necessariamente relevantes para a gestao
imediata de um paciente. O que fazer entdo? A reflexdo do docente da area deve ser
em perguntar o qué é de fato importante para os graduandos aprenderem com
relacdo a determinada ciéncia. Ao enquadrar 0 ensino em uma abordagem por
competéncias, evita-se enfatizar os detalhes que podem ser importantes para o0s
especialistas, mas ndo s&o para o médico generalista. E verdade que um graduado
em medicina ndo precisa reconhecer diferentes tipos morfolégicos ou listar varios
critérios patoldgicos diagnoésticos, porém todo médico precisa saber solicitar exames
complementares incluindo os de anatomia patoldgica; explicar sobre a doenca ao
paciente e conseguir correlacionar o laudo recebido com os sinais e sintomas
clinicos (FORD; PAMBRUN, 2015).

A Patologia esta presente no exercicio profissional de todos os médicos, sendo
gue cirurgibes e oncologistas cuidam de seus pacientes com a ajuda dos
conhecimentos neste ambito e dos patologistas propriamente. A maioria dos
estudantes de medicina ndo dispensa o tempo académico com atividades nesta area
nos anos de estagios clinicos, mas todos eles dependerédo da Patologia para atender
seus pacientes futuramente. Uma abordagem baseada em competéncias requer que
os graduandos aprendam como usar 0os conhecimentos de fisiopatogenia na sua
pratica clinica. Se, como mencionado, muitos educadores da area acreditam que 0s
estudantes ndo sdo expostos ao ensino de Patologia de forma suficiente
(ATHANAZIO et. al, 2009), entdo a implementacdo da abordagem por competéncias
seria uma forma de tentar resolver esta caréncia, incorporando firmemente a
Patologia dentro do curriculo integrado proposto pelas DCN’s (DCN, 2014). Assim, a
exposicdo continua do estudante a este conteddo como um tema longitudinal
durante o curso de graduacdo em medicina fomentara o raciocinio interdisciplinar e
a compreensdo do que é essencial nos cuidados em saude (FORD; PAMBRUN,
2015).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Com foco no conceito da reflexdo dos docentes, como facilitadores do
processo ensino-aprendizagem, procurou-se tragar um panorama sobre o ensino da
Patologia no curso de graduacdo em Medicina. A presente pesquisa constitui-se em
um estudo exploratério descritivo com abordagem qualitativa, tendo como
instrumento de coleta de informacdes uma entrevista semiestruturada. A opcdo por
este método visou compreender o ensino da Patologia na formacdo médica
envolvendo cenarios ativos e grupos variados.

O método exploratério tem como finalidade alcancar uma maior intimidade com
o problema a ser explorado, tornando assim mais compreensivel, dando existéncia a
construcdo de hipéteses. E considerado um planejamento de pesquisa bastante
flexivel, restabelecendo possiveis particularidades associadas ao caso estudado.

As pesquisas descritivas tém como finalidade diante do entrevistado, observar,
e elucidar os tépicos de um determinado assunto, acontecimento ou fendmenos.
Procura pesquisar em relacdo a tematica suas caracteristicas, frequéncia, relagéo e
combinagdo entre as mudancas constantes do caso a ser estudado. Tem como
objetivo o inicio das buscas por esclarecimentos (DYNIEWICZ, 2009).

A pesquisa qualitativa tem como uma das caracteristicas o individual, o
pessoal e o intimo do individuo, por meio de material narrado, admitindo assim a
andlise sistematica. Algumas caracteristicas evidenciam a abordagem qualitativa,
tais como: analisar a experiéncia humana por meio de questionarios, testes e
entrevistas; da énfase nas caracteristicas comportamentais, na coleta e analise de
informacgdes; o pesquisador nao interfere na entrevista. (DYNIEWICZ, 2009).

A entrevista € delineada como uma técnica privilegiada de comunicacao
sendo a estratégia mais utilizada no trabalho de campo. E caracterizada como uma
conversa entre dois ou varios locutores, iniciada pelo entrevistador, com objetivo de

construir informagdes pertinentes para um objeto de pesquisa (MINAYO, 2007).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi difusa, ou seja, nado institucionalizada e foram convidados

docentes envolvidos com o conteddo inerente a Patologia, que atuam em
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Instituicbes de Educacao Superior (IES) que ofertam o curso de Medicina em uma
cidade da regido sul do Brasil. Parte das informacdes foi coletada em locais
reservados, neutros e convencionados entre a pesquisadora e cada participante,
respeitando a privacidade dos respondentes e os momentos adequados para
participantes da pesquisa. Contudo, no decorrer deste processo, diante da
necessidade de distanciamento social advinda pelos casos do novo coronavirus, as
entrevistas finais tiveram que ser realizadas, no ano de 2020, em contexto do
ambiente virtual, com auxilio das plataformas Google Meet e Zoom, evitando o
contato presencial entre a pesquisadora e 0s entrevistados.

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Foram convidados a participar do estudo 12 docentes da area, envolvidos com
0 conteudo inerente a Patologia, atuantes em cursos meédicos com distintos
curriculos. ApGs a ciéncia dos participantes e a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), os participantes informaram os dados
sociodemograficos e a seguir foram convidados a participar de uma entrevista a fim
de desvelar a importancia da Patologia para a formacao profissional. As informacdes
foram entdo compiladas e organizadas para analise segundo os procedimentos

metodoldgicos propostos por Minayo (2007).

3.4 COLETA DE INFORMACOES

Inicialmente foram coletadas informa¢des sociodemogréficas dos docentes
(Apéndice 1) tais como: formacdo superior, especializacdo/residéncia médica, pos-
graduacdo (mestrado, doutorado), periodo do curso em que atua e tempo de
docéncia. Em seguida foram realizadas entrevistas com perguntas abertas,
audiogravadas e individuais, reiterando que algumas entrevistas aconteceram de
maneira virtual.

O enfoque foi no sentido de apreender as percepcdes dos docentes com
relacdo ao tema proposto, focando em desvendar como as competéncias em
Patologia estdo sendo trabalhadas junto aos estudantes. Para nortear as entrevistas
foi elaborado um roteiro com quatro perguntas disparadoras (Apéndice 2).
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3.5 ANALISE DAS INFORMACOES

A andlise do perfil sociodemografico se deu por medida simples de
frequéncia e para a andlise da entrevista utilizou-se a técnica de Andlise de
Conteudo tendo como referéncia Minayo (2007). Depois de realizada a coleta de
informacdes, as mesmas foram criteriosamente transcritas e analisadas seguindo os
seguintes passos: fase exploratéria da pesquisa, a fase de trabalho de campo e a
fase de andlise ou tratamento do material de campo. A primeira fase se deu pela
ordenacdo das informacgOes, caracterizadas pela transcricdo das entrevistas
realizada pela autora. Cada participante foi identificado por um codigo (P1, P2...)
para que sua privacidade fosse respeitada. No segundo momento, foi feita a
classificagao das informacdes observando os aspectos relevantes na concepg¢ao dos
entrevistados e, por fim, foi realizada a analise final com leitura repetida de cada
entrevista, sintetizando os trechos e recortando parte dos discursos para refletir e
elaborar os resultados do estudo. O contetudo foi desvelado e articulado com
referenciais tedricos em categoria, no intuito de ampliar o conhecimento sobre o

ensino da Patologia nas escolas médicas.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Este estudo teve como fundamento os preceitos éticos conforme a Resolucéo
N° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL,
2012). Preliminarmente a execucdo da pesquisa, 0 projeto foi encaminhado a um
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), e somente apds a obtencdo do Parecer
Consubstanciado favoravel, sob n° 3.562.895, as informagfes foram coletadas.
Houve esclarecimento para os participantes da pesquisa que se tratava de um
estudo sem qualquer efeito avaliativo institucional e, que as informacdes coletadas
seriam confidenciais e mantidas em anonimato. Foi fornecido o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para a anuéncia da pesquisa com
esclarecimento dos objetivos, justificativa, metodologia do estudo, enfim de todo o
contetdo do TCLE. A coleta de informacdes, na forma presencial, foi realizada em
locais neutros, de forma individual e privilegiando o conforto do participante. Na
coleta de informacgdes realizada em ambiente virtual também foi apresentada a

metodologia do projeto de pesquisa, com explicacdo de todas as etapas/fases do
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estudo, e envio do TCLE ao candidato a participante de pesquisa para a sua
anuéncia.

Para Saito e colaboradores (1999), os principios éticos sdo beneficéncia, ndo
maleficéncia, autonomia e justica devendo ser realizados em uma sequéncia de
prioridades. Piva e Carvalho (2009) referem que estes principios estéo relacionados
a privacidade, confidencialidade, sigilo, respeito a autonomia, maturidade e
capacidade de julgamento.

Os riscos desta pesquisa foram inerentes a perda do anonimato e ao
constrangimento dos participantes ao participar da entrevista. Para minimizar os
riscos ficou assegurado que em momento algum a identidade dos participantes e o
local de atuacédo profissional seriam revelados. Os nomes dos participantes foram
substituidos por codigos e o participante que, por algum motivo, ndo quisesse
continuar na pesquisa poderia se retirar a qualquer momento. O direito ao sigilo foi
garantido levando em consideracdo que somente a pesquisadora teve acesso as
informacdes coletadas. Ainda foi informado que apos o levantamento e analise das
informacdes, com a finalidade de divulgacdo nos meios cientificos, as gravagdes
em meio digital das transcricbes das entrevistas ficariam em posse da
pesquisadora responsavel pelo prazo de cinco anos. O beneficio do estudo
envolveu poder tracar um panorama das lacunas que podem ocorrer no processo
de ensino-aprendizagem da Patologia e, ainda, melhor compreensdo no processo
de formacédo dos profissionais médicos no contexto do ensino de Patologia.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram realizadas doze entrevistas audiogravadas, presenciais e virtuais, com
docentes do curso de graduacdo em Medicina, que trabalham diretamente com
contetdo de Patologia, oriundos de diferentes instituicbes de ensino superior, com
variados projetos pedagdgicos — tradicionais, mistos ou integrados.

Em relag&o ao perfil académico-cientifico dos docentes entrevistados os dados
sociodemograficos, apresentados em formato de graficos, séo referentes a formacao
académica (Gréfico 1), semestre de atuacdo no curso de medicina (Grafico 2) e

tempo de experiéncia como docente de Patologia (Gréfico 3).

GRAFICO 1: Formagao académica dos docentes entrevistados.
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Fonte: A autora (2021).
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GRAFICO 2: Semestre de atuacdo no curso de medicina dos docentes
entrevistados.
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Fonte: A autora (2021).

GRAFICO 3: Tempo de experiéncia docente dos entrevistados.
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Assim, vé-se que onze participantes eram médicos, sendo que destes dez
haviam feito residéncia médica em Patologia, ou seja, 83,3% dos docentes eram
meédicos patologistas de formac&o. Este dado esta parcialmente na contraméo dos
dados da ultima década, levantados por Soares e Athanazio (2016), que afirmam
haver falta de patologistas dedicados a carreira académica. Porém, faz-se
necessario ressaltar que o estudo foi realizado em uma capital com Instituicbes de
Ensino Superior consolidadas e com a oferta da Residéncia em Patologia na cidade.
Estes fatos talvez nao retratam a realidade de alguns cursos de medicina no Brasil,
em municipios menores, onde os patologistas ndo estejam compondo o quadro de
docentes. Dentre os pesquisados havia um docente com graduacdo em Ciéncias
Biologicas, portanto sem residéncia/especializacdo médica em Patologia, porém
com mestrado e doutorado em areas correlatas.

Identificando a formacdo académica dos entrevistados, em relagdo a Pos
Graduacao Stricto-Senso, 83,3% concluiram o mestrado e 50% o doutorado. Estes
dados sdo semelhantes aos encontrados por Garcia e Silva (2011), que relatam que
75% dos professores do curso de medicina referem ter mestrado ou doutorado. Além
disso, 50% dos entrevistados confirmaram uma experiéncia longa como docente,
atuando ha mais de 10 anos com ensino. Apenas dois entrevistados informaram ter
menos de dois anos de atuacdo em universidades.

Em relagdo ao semestre que ministraram o0s conteddos (Figura 2) a
concentragcdo maior (75%) se deu em momentos iniciais do curso de medicina, entre
o terceiro e quarto periodo, ou seja, 0 segundo ano de graduacdo, demonstrando
uma estrutura curricular mais tradicional e ndo integrada em todo eixo pré clinico
como recomendado (DCN, 2014). Vale pontuar que havia docentes que participavam
em mais de um semestre ao longo curso.

Na sequéncia, foi realizada a analise por meio da leitura e releitura das
entrevistas, de cada um dos doze participantes identificados por um caodigo (P1,
P2...) e, a partir da questdo norteadora, objetivos da pesquisa e das perguntas
disparadoras da entrevista semiestruturada (Apéndice 2), buscando identificar a
importancia da Patologia, nos cursos de medicina, somada aos desafios docentes e

possiveis lacunas deste conhecimento, obtiveram-se as seguintes categorias:
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Categoria 1 - RELEVANCIA DA PATOLOGIA PARA FORMACAO MEDICA

De forma unanime todos os docentes entrevistados categorizaram a Patologia
Basica como conteudo essencial e de relevancia impar para o entendimento do
processo saude-doenca pelos académicos de medicina, ressaltada como um grande
elo entre o ciclo basico, conectando topicos de Biologia Celular, Histologia,
Embriologia e o clinico/internato, auxiliando inclusive na compreensdo de
semiologia. A vista disso, de suma importancia na formacdo destes profissionais, a
disciplina fornece os conhecimentos e as bases para a compreensdo das doencas
(HERRMANN et al., 2015; KAR et al., 2012). Ademais, foi salientado pelos
pesquisados que este conhecimento sera necessario para os futuros médicos,

independente de qual area seguirdo apés formados, como afirmam:

Entdo, por mais que o médico clinico ou cirurgido ndo va precisar da
especialidade da Patologia para o diagnéstico daquela doenca que ele esta
lidando, mas para entender os mecanismos da doenca e os sintomas que o
paciente t apresentando na frente dele... & a Patologia que explica (P8).

Na prética, no dia a dia de um médico, o0 modo como a Patologia integra o
dia a dia de um clinico é de duas maneiras: primeiro no raciocinio médico, a
patologia ta totalmente envolvida nos diagnésticos diferenciais, na
interpretacado inclusive de outros exames do paciente, exames que nao séo
necessariamente de anatomia patologica (P4).

Ratificando os relatos de Margret et al. (2012), sobre a importancia da
disciplina, mais de 50% dos entrevistados explicaram que o0 estudante, ao
compreender a Patologia, a utiliza também como ferramenta diagndstica e
prognéstica, auxiliando no tratamento do paciente com relevancia na
multidisciplinaridade do atendimento. Enfatizar tal ponto é vital para que os
estudantes a utilizem posteriormente, em sua pratica profissional, como comentam

oS entrevistados:

Assim, ao aprender Patologia, o aluno consegue ndo s6 entender o0s
mecanismos da doenca ja estabelecida, mas também a importancia do
diagnéstico precoce, a fim de evitar tantas sequelas clinicas da doenca
diagnosticada em estadio avancado (P11).

Entdo a gente tem este papel fundamental de atuar no conhecimento da
doenca e ainda como uma ferramenta diagndstica. E hoje em dia ndo sé
diagndstica, se a gente pensar ainda com papel terapéutico e prognéstico, a
famosa terandstica. Entdo é de extrema importancia, tanto na formacao
deles durante o curso e depois no dia a dia, na profissédo também (P8).
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Neste momento, quatro participantes reforcaram o fato de que mesmo sendo
de grande importancia para a formacdo, muitos estudantes ndo compreendem a
aplicabilidade dos conteudos e acabam por ndo valorizar da maneira devida o0s
ensinamentos sobre Patologia. Segundo Nash (2000), o ensino da Patologia sem
correlacdo com casos clinicos dificulta a percepcéo da sua relevancia e importancia
por parte dos estudantes. Para os pesquisados, isto esta justificado pelo fato que a
maioria atua em fases iniciais do curso, como 3 e 4° periodos. Um dos participantes
pontua que a disciplina de Patologia é ministrada no quarto periodo, mas que ha um
estagio durante o nono periodo, quando os estudantes estdo no internato, no qual
eles tém contato diretamente com a especialidade e, ai, a percepcédo do estudante

sobre esta importancia muda:

Eu acho que os alunos entendem muito pouco a importancia da Patologia. A
medida que a gente traz o aluno para trabalhar no nosso ambiente de
trabalho, entender a rotina do patologista... Eu percebo que a Patologia
comeca a ser melhor compreendida pelo aluno e pelo médico generalista.
Eles comecam a entender a necessidade de um patologista, a interacido
entre as equipes interdisciplinares, porque a gente ndo consegue trabalhar
isoladamente. Eu acho que a gente ndo passa isto muito bem durante a
disciplina, quando eles passam ja mais maduros com a gente no nono
periodo, eles come¢am a entender melhor o papel do patologista (P2).

De acordo com a literatura nacional, a atual adocdo de novas diretrizes
curriculares afetou substancialmente a atuacdo do professor de Patologia no curso
médico, tendo como resultado pratico a reducédo do espaco do ensino da Patologia
na graduacdo (SOARES; ATHANAZIO, 2016), o que também foi apontado
internacionalmente a partir das mudancas visando a integracéo curricular (MATTICK;
MARSHALL; BLIGH, 2004). Somado a isto, lamentou-se que, em cursos de
medicina de determinadas instituicfes, o contetdo de Patologia seja reduzido dentro
dos projetos pedagdgicos dos cursos. Tal constatagcdo foi encontrada no discurso de
um entrevistado, como mencionado a seguir:

NOs temos muitas escolas de medicina em que acabaram as disciplinas de
Patologia, elas foram diluidas dentro dos contetdos das outras disciplinas,

por falta de tempo, por isto ou aquilo... Eles acabam ndo dando a Patologia
simplesmente, vao cortando da grade. (P12)

Foi feita ainda a observacdo que a Patologia € ministrada com contetdo das
Ciéncias Biologicas, incluindo Anatomia Patolégica, Histopatologia e Fisiopatologia,

ja a especialidade médica é menos acessivel aos estudantes, e que nem todos
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médicos generalistas formados entram em contato diretamente com a rotina
laboratorial destes profissionais. Mas, uma parcela reforcou que focar em conceitos
mais amplos de Patologia € mais pertinente para os estudantes de uma forma geral,
com maior aplicabilidade. Este ponto vai de encontro as competéncias universais e
fundamentais de Patologia, a qualquer pratica clinica anteriormente comentada,
focada em ensinar, aos estudantes de medicina, conceitos clinicos sobre doencas
importantes, incluindo etiopatogenia e exames complementares (FORD; PAMBRUN,

2015). Foi comentado que:

E dificil vocé colocar uma disciplina de uma especialidade tdo especifica
como a Patologia, entdo eu acho que a colocacdo € justamente para dar
estas ferramentas. Primeiro o conhecimento conceitual das alteracdes e
depois tentar relacionar isto com a clinica e com a cirargica através
principalmente da etiopatogenia, isto principalmente que eles precisam
entender (P9).

Os participantes da pesquisa fizeram uma série de considerac¢fes a respeito da
relevancia da Patologia para formacdo médica, destacando que o meédico clinico
necessita deste entendimento para corretos diagnosticos e seus diferenciais.
Também, o estudante munido com conhecimento desta tematica consegue nao sé
entender os mecanismos da doenca ja estabelecida, bem como a importancia do

diagndstico precoce.

Categoria 2 - APRENDIZAGEM SIGNIFICATIVA EM PATOLOGIA: DESAFIOS

Os pesquisados foram categoéricos em afirmar que motivar os estudantes € um
verdadeiro desafio em relagdo aos conteudos inerentes a Patologia, sinalizando
também que a quantidade dos assuntos essenciais € extensa em comparagcao a

pouca carga horaria destinada a esta finalidade, como afirma:

Um desafio que é muito importante, que é velho e atual mesmo tempo é: a
quantidade de matéria, este é um dos desafios. Entdo vocé pega |4 um

Robbins inteiro e vocé tem que dar o contetdo dele em um semestre (P1).
Segundo Marshall e colaboradores (2004), a carga horaria média de Patologia
€ a mesma que a maioria das outras disciplinas do curriculo médico, o que vem
mudando é o avanco dos conhecimentos em medicina, com curriculos cada vez
mais lotados de informacgdes para acompanhar este ritmo, havendo necessidade de

auto direcionar a aprendizagem para conteldos fundamentais. Isto também foi
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afirmado por dois pesquisados, que foram taxativos em dizer que os topicos de
Patologia a serem abordados, pela questdo de tempo dentro da matriz curricular,
devem ser os mais abrangentes e relevantes para formacdo de um médico

generalista, evitando focar em questdes tedricas muito especificas.

N&o vai ver a gente discutir la na Patologia, por exemplo, a Miocardite
de Fliedner, a gente ndo vai dar a miocardite de Fliedner, vamos falar
de infarto do miocérdio, de moléstia reumatica e endocardite,
entendeu (P12)?

A problematica envolvendo a escolha adequada das teméticas ensinadas
em sala de aula estd em harmonia com as competéncias que devem ser
desenvolvidas ao final do curso propostas pelo Canadian Association of
Pathologists - Education Group (CAPEG), focando em uma formacao
generalista do académico, incluindo conhecimentos de fisiopatologia das
doencas mais comuns, saber solicitar exames complementares incluindo os de
anatomia patologica; explicar sobre a doenca ao paciente e conseguir
correlacionar o laudo recebido com os sinais e sintomas clinicos apresentados
(FORD; PAMBRUN, 2015). Todavia, ndo foi contemplado pelos docentes o
conceito de desenvolvimento de comportamentos mensuraveis e/ou
observaveis em Patologia, que contemplassem conjunto de saberes,
habilidades e informacdes indispensaveis para que futuramente o académico
solucione problemas reais (FORD; PAMBRUN, 2015).

Ainda, a maioria dos pesquisados fez novamente o paralelo com o fato da
disciplina estar estruturada nos periodos mais iniciais do curso de medicina,
acreditando haver certa “imaturidade” dos estudantes com relacdo a necessidade
destes conhecimentos para sua futura atuacdo profissional. O mesmo €
argumentado por Margret et al. (2012) que explicam que a deficiéncia no
entendimento da importancia da Patologia levaria ao uso limitado dos servicos de
anatomia patologica, pelos futuros médicos, para o cuidado de seus pacientes
(MARGRET et al., 2012, KAR et al., 2012).

Desafio é que a Anatomia Patolégica é cedo dentro do curso. Ela é colocada
naquilo que antigamente era chamado de “cadeiras basicas”, entdo como
ela é precoce no curso, o aluno ndo consegue entender a importancia,
entdo a gente tem que chamar esta importancia para eles (P3).
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Foi afirmado que, muitas vezes, o aprendizado fica aleatorio dentro do curso,
nao permitindo a compreensao da complexidade do processo saude-doenca pelos

estudantes, e sua correlacdo com as especialidades, como dito:

Eu acho que um aluno de quarto ou quinto periodo ndo tem subsidios
técnicos para poder entender a Patologia realmente. Eu acho que a
Anatomia patolégica no quarto periodo esta totalmente fora de contexto,
primeira coisa. Eu pessoalmente sou favoravel que a Patologia seja
ministrada em médulos, junto com as clinicas, entdo pegar endocrino e vocé
trabalhar junto com as ferramentas da endocrinologia: a endocrinopatologia,
e isto em cada uma das especialidades... (P10).

Todos os entrevistados ainda destacaram ser pertinente fazer a correlacao
direta dos ensinamentos de Patologia com a pratica clinica, para despertar o
interesse dos estudantes, trazendo a contextualizacdo sintomatolégica, de
diagnostico e/ou tratamento mostrando que aquele conteudo sera util para sua
performance como médico generalista, também descrito por Kar et al. (2012),
independente de que especialidade ou area de atuagdo venha seguir apos serem
diplomados. Outros autores destacam a necessidade de pontuar a ligacdo da

Patologia com o atendimento multidisciplinar do paciente (MARGRET et al., 2012).

Entéo, este discurso € o inicial para fazer com que eles prestem atengdo em
mim, no sentido de que independentemente de vocé gostar ou ndo de
Histologia, de vocé gostar ou ndo da Patologia como um todo, ela é
essencial para que vocé exer¢ca uma boa medicina no futuro independente
da area que vocé vai encontrar (P5).
Em relacdo as aulas praticas, foi enfatizado que € mais facil motivar o
estudante ao trazer conteudos de analise macroscopica do que observacao

microscoépica de laminas histopatoldgicas, por estar mais proximo da sua vivéncia:

Eu acho que a macroscopia desperta mais interesse, porque ele vé a coisa
ali, mais palpavel, do que olhar um pedaco de lamina, olhar aquele
pedacinho que a gente tirou, refletindo aquela massa tumoral, aquele
processo inflamatério que estamos olhando, entdo entende mais facil via
macroscopia (P9).

As praticas laboratoriais sdo um modo consagrado de ensino de Patologia,
podendo divergir em pequenos aspectos, a depender da universidade e do docente.
Atividades envolvendo andlise de espécimes macroscopicas formalizadas ou
plastificadas, associadas a avaliagcdo microscopica dos mesmos, sdo usadas para
ilustrar os processos saude-doenca. Segundos dados internacionais, as praticas de

microscopia estdo diminuindo significativamente em alguns paises como EUA,
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muitas vezes sendo substituidos por material confeccionado para autoaprendizagem
(MARSHALL et al., 2004; KAR et al., 2012).

Estudo afirma que a “nova geracao”, ou seja, estudantes mais jovens, por um
paralelo sociolégico chamado “geragdo Z” (nascidos a partir dos anos 2000), sdo
pessoas muito imediatistas com relacdo ao aprendizado e, para eles, 0 acesso a
infformacdo € muito facil, amplo e o0 conteddo tem que ser absorvido
momentaneamente, o que é inadequado para uma aquisicdo de conhecimento
efetiva e duradoura (TOLEDO et al., 2012), o que também foi frisado por sete dos
entrevistados. No Brasil, sdo escassos 0s relatos sobre como a adocé&o das novas
tecnologias atinge o ensino da Patologia (ATHANAZIO et al., 2009). Foi ainda
levantado que o uso de celulares e outras tecnologias individuais pelos estudantes

interfere diretamente no funcionamento das aulas.

Os tempos mudaram, entdo o aluno hoje consegue manter o foco por uns
quinze minutos, depois disso ele dispersa e comeca olhar o Facebook, o
Instagram, enfim. Entdo € bem complicado, vocé tem que realmente fazer o
aluno primeiro entender o que aquilo é importante e segundo tentar manter
o foco por um pouco mais de tempo, que quinze minutos é muito pouco,
mas € mais ou menos isso que acontece (P1).

Também foi apontada a caréncia de aulas mais dinamicas e préaticas, menos
expositivas, com intuito de atrair esta nova geracdo de estudantes para aquele
momento de aprendizagem, com a participagéo direta dos estudantes durante as
atividades, o que facilitaria 0 desenvolvimento de novas habilidades. As formas
tradicionais de ensino tém sido focadas no estudo individual, com palestras e
também aulas praticas de laboratorio. Mais recentemente tém sido incorporado os
tutoriais em pequenos grupos, visto que a literatura desencoraja patologistas a
simplesmente apresentar um numero absurdo de informagbes em formatos
narrativos (MATTICK; MARSHALL; BLIGH, 2004).

Eu escuto muito, porque ndo estd mais com nada vocé ir |4 para frente e ser
0 cara, e todo mundo escutar, entdo deixa eles falarem, perguntarem (P8).

Os profissionais entrevistados relataram dificuldade em ministrar a totalidade
dos conteudos de Patologia, na carga horaria estipulada na matriz curricular,
tentando focar em assuntos essenciais para a formagdo do médico generalista.

Revelaram encontrar dificuldades neste caminho e apontaram a solugéo por meio da



47

contextualizacao clinica associada as aulas mais dindmicas, para prender a atencao

da nova geracao de estudantes.

Categoria 3 - METODOLOGIAS UTILIZADAS PELOS DOCENTES

Corroborando com Taylor et al. (2008), os participantes afirmaram ser mais
produtivo a utilizacdo de uma gama de diferentes ferramentas pedagogicas,
abrangendo o estudo dos processos celulares patolégicos basicos por meio de
atividades tedricas e praticas englobando o estudo macroscopia, de laminas
histopatolégicas em laboratorios de microscopia (WRIGHT, 1988), da pratica da
medicina forense durante autdpsias e necropsias académicas (FELIPE-SILVA et al.,
2014), de discussdes anatomoclinicas, etc. (LEVISON et al., 1977).

Hoje em dia a gente tem que ter um arsenal bastante grande de
possibilidades, porque ndés estamos trabalhando com geracfes que cada
vez mais tem afinidade com outras formas de aprendizado. Entdo, nés
temos que ir nos atualizando, e empregando tudo o que tiver em mao para
poder utilizar (P12).

Em concordancia com Nash (2000), para melhores resultados de
aprendizagem com a chamada “nova geracéo”, foi afirmado que se deve focar nas
metodologias ativas de ensino para enaltecer a participacdo dos estudantes no
processo de aprendizagem centrada neles, o que inclusive facilitaria uma visdo da
importancia dos conhecimentos de Patologia. A mesma postura é estimulada pelas
DCN’s de 2014, exigindo que os projetos curriculares do curso de medicina
incorporem metodologias ativas de ensino-aprendizagem, com capacitacdo do corpo

docente para esta finalidade.

Mas de qualquer forma, esta geracdo € uma geracdo diferente da minha,
como eu aprendi, como eu estudei. E uma geracdo muito imediatista, até
por conta da tecnologia, entdo o uso de Metodologia Ativas, a participagao
deles, de fazer sala de aula invertida, de fazer games... isto tudo é uma
coisa que eu tenho lancado méo para conseguir fazer com que eles de fato
prestem atencdo, jA& que s6 o fato de discursar sobre a importancia da
Patologia nem sempre é o suficiente (P5).

Na sequéncia foi ratificado pelos pesquisados que, ainda assim, necessitam de
momentos expositivos, para ministrar o conteddo teérico, para posteriormente
facilitar o uso dessas ferramentas dando embasamento para discussdes de casos,

com amparo de slides e projecbes no computador. Para Kar e coautores (2012),
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estas prelecdes tedricas devem ser utilizados da melhor maneira possivel, ndo
passando de uma hora de duracdo. Parte dos pesquisados alega que isto se da
principalmente para atividades com a turma inteira reunida, ou seja, com mais
estudantes em sala, conceituando areas da Patologia que sdo essenciais para a
analise de pecas cirdrgicas e laminas histopatolégicas:
Entéo claro, vocé vai ter um momento conferéncia, eles vao ter que escutar
mesmo, que € aquele momento que vocé coloca um pouco de contetudo
tedrico para que eles possam fazer a metodologia depois (P1).

Na tentativa de tornar estes momentos expositivos menos macantes, alguns
deles afirmaram realizar aulas dialogadas, buscando interacdo com os estudantes,
para que se torne algo menos engessado. A “aula expositiva dialogada” pode ser
explicada como uma exposicdo de conceitos, com participacdo ativa dos mesmos,
onde o conhecimento prévio é extremamente importante, e a partir deste ponto é
gue deve ser iniciada a atividade. O professor fornece as ferramentas para que o
estudante questione e discuta o objeto de estudo, interpretando-o a partir de
situacdes reais. O dialogo entédo é a ferramenta central deste processo, despertando
a andlise critica e producao de novos conhecimentos pelos estudantes, superando a

passividade de transmissao de informagdes (MORAN, 2000).

O que eu tento fazer para deixar um pouco menos rigido né, o pedaco
tedrico, eu interajo muito com eles, ndo € uma aula que eu fico s6 falando,
eu costumo fazer bastante perguntas, porque eu gosto de deixar a aula de
Patologia linkada com o tutorial (P8).

Para tornar a aula mais participativa, foi afirmado que utilizam rotineiramente
casos clinicos, com problematizacdo do assunto em questédo pelos estudantes para,
na sequéncia, serem inseridos novos conhecimentos, de preferéncia com grupos
menores de académicos. A conferéncia clinico-patoldgica com uso de casos clinicos
ha muito tempo é empregada no ensino médico, o formato segue a problematizacéo,
apresentando exames laboratoriais e de imagem clinica a medida que progride,
culminando com o diagnostico fornecido através da analise do tecido envolvido, seja
por biopsia ou necrépsia (MATTICK; MARSHALL; BLIGH, 2004). A maioria dos
entrevistados acredita que, utilizando um exemplo clinico, desperta a atencdo do

estudante para aplicabilidade futura e boas condutas médicas, como comentado:

Eu utilizo estudo de caso. Eu pego exemplos de casos que eu tive no
laboratério, e que foram casos mal conduzidos, porque geralmente a gente
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aprende muito mais com as coisas que dao trabalho e que sdo coisas que
despertam do interesse da gente no sentido de que ndo acontecam mais
(P10).

Em relacdo as metodologias ativas, alguns entrevistados acreditam que sé
conseguem adota-las nas aulas praticas, somadas ao caso clinico, se incluirem
exercicios envolvendo uso de pecas de macroscopia ou microscopia. Afirmaram
ainda realizar “gameficacao” das aulas com frequéncia, utilizando quiz de perguntas
e respostas, ou com auxilio de um caso clinico, com participacdo direta dos
estudantes. Estes participantes acreditam que utilizando metodologias ativas eles se
sentem desafiados, e isto gera maior interacdo deles entre si e com a atividade

académica proposta.

Eu faco com estas pegas macroscopicas umas cartelas de casos clinicos e
eles... eu coloco assim, caso clinico: macro, micro e diagnostico, isto tudo
separado nas cartelas, dai eu misturo tudo e ai eles se juntam e tem que
montar 0 caso. Um jogo, € um jogo, entende (P3)?

O uso de jogos para captar a atencdo dos estudantes no processo de ensino e
aprendizagem ndo é algo tdo novo. Nos Ultimos anos, os educadores foram
progressivamente se apropriando de jogos em suas atividades curriculares, tentando
criar um game interativo e, muitas vezes, coletivo, que proporcione diversdo e
impulsione os estudantes a participar ativamente do processo de aprendizagem
(BRUNDHA; AKSHAYA, 2019). Dois pesquisados ressaltaram o uso de plataformas
tecnoldgicas para auxiliar na dinAmica de jogos, crendo que isto faz com que o0s

estudantes se identifiquem ainda mais com a atividade.

Eu particularmente acho que nao precisa, podia s6 levantar a mao dizer que
a resposta € letra A, mas eles se animam entdo a gente usa. Entdo usamos
muito Mentimeter, Socrative, Kahoot (P1).

Outros entrevistados adotaram também o emprego de casos de necrépsias, 0
gue consideram uma Otima opc¢ao para interacdo com os estudantes, gerando muita
curiosidade por parte da turma em entender como ¢€ feita a técnica de retirada dos

orgaos e possivel investigagdo de mortes ndo esclarecidas.

Tem os casos de necrdpsias que eu trabalho com eles, que na minha
experiéncia no que eles me passam que eles adoram, se sentem no "CSI’
fazendo os diagnésticos das necrdpsias, senti que consegui trazer bastante
o0 interesse deles (P6).
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A demonstracdo da autdpsia compartilha tanto conhecimentos de aula prética
guanto discussao anatomoclinica e, na literatura, ha exaltacdo do seu uso em ensino
de graduacdo, correlacionando os achados com sintomas e sinais do paciente,
fazendo os estudantes compreenderem a doenca em sua complexidade, além de
trazer provaveis discrepancias entre os diagnosticos anterior e post mortem. As
taxas de autdpsia estdo diminuindo em muitos paises, e a retencdo de cadaveres
para fins académicos tendem a se tornar impossiveis (MATTICK; MARSHALL;
BLIGH, 2004). Um dos pesquisados ressaltou que a ndo realizagdo de necropsias
atualmente (por questdes médico-legais), com estudantes na posicdo de
expectadores visuais, foi uma perda neste contexto ensino-aprendizagem.

Eu acho assim, é uma pena que a gente ndo tenha mais necrépsias para
mostrar, porque eles sempre sdo interessados em ver necrépsias (P3).

Pereira et al. (2017) relatam ser necessario incluir a rotina de trabalho
laboratorial do patologista nos estagios dos académicos de medicina. Sdo poucas as
universidades que oferecem tal oportunidade, o que auxilia em consolidar a
importancia desta tematica para o exercicio profissional e estimulo da especialidade.
Na opinido de parte dos entrevistados, tal estagio ficaria melhor localizado em
momentos finais do curso médico (internato), pois o0 estudante ja adquiriu mais
experiéncia e conhecimento, facilitando o acompanhamento do servigco de Patologia

no hospital, como afirma:

Quando a gente o pega no ja nono periodo ele estd muito mais maduro, ele
vai entender qual o papel do patologista. [...] por que eu tive aula de
congestao, inflamacgéo, e agora eu vejo os sistemas isoladamente, entendo
como preencher uma requisicéo [...] (P2).

Margret et al. (2012) mencionam ser indispensavel entender as bases
patolégicas das doencas para realizar diagnoésticos precisos. Isto facilita ao
estudante entender quando e como solicitar um exame complementar
anatomopatologico, ponto também citado pelos entrevistados, acreditando que o
desconhecimento reflete sobre o preenchimento inadequado das requisicées de tais
exames. Soares e Athanazio (2016) apontam estas dificuldades sabidamente
vivenciadas nos servicos de anatomia patologica, onde € notavel a falta de
interacdo, entre patologistas e médicos assistentes, quanto ao preenchimento de

pedidos de estudos histopatolégicos, os quais acabam desprovidos de informacdes
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relevantes, o que pode induzir erros de interpretacdo macro e microscopicos. Este

entendimento se observa a seguir:

Para que a gente patologista possa dar a resposta correta ao clinico geral &
importante que eles saibam que a gente precisa ter de subsidio para dar
esta resposta, € uma requisicdo bem preenchida, com todos os dados, uma
anamnese bem realizada, todos os dados positivos e mesmo 0s negativos,
tudo que for de relevancia é importante que ele informe para que a gente
possa dar a resposta que ele espera (P10).

Os participantes compartilharam o uso de uma gama de ferramentas
pedagogicas para o ensino de Patologia, incluindo discussdes de casos clinicos,
aulas laboratoriais, atividades com jogos etc. Além disto, consideraram de grande
importancia as metodologias ativas, mas acreditam serem insubstituiveis as
prelecdes tedricas de carater expositivo. Ademais, para facilitar e ampliar o
conhecimento da Patologia oferecido aos estudantes, afirmaram ser necessario a

inclusédo da rotina do patologista como parte do curso médico.

Categoria 4 - INTEGRACAO DA PATOLOGIA COM A PRATICA CLINICA

De forma geral, os entrevistados responderam dispor de casos clinicos ou
discussbes anatomoclinicas para contextualizar os temas de Patologia, discorrendo
desde a anamnese, incluindo achados de exame fisico, fazendo paralelos com
semiologia, até aos resultados de exames laboratoriais e de imagem que possam
ser Uteis para o entendimento do caso. Os casos clinicos sdo situagfes reais ou
ficticias, com dados resumidos e intencionalidade cognitiva, cujo objetivo é introduzir
ou ilustrar determinado conhecimento, e sua insercdo e discussdo em sala de aula
estimula a reflexdo e raciocinio, permitindo uma postura critica do estudante perante
a situacao apresentada (HOKAMA et al., 2018).

Todos os assuntos das aulas préaticas e tedricas sdo apresentados no
contexto do caso clinico do paciente, mostrando que os sinais clinicos
presentes sdo decorrentes das modificagdes das estruturas celulares e dos
orgaos, levando a alteracédo da estruturacédo e da funcdo. Para isso, muitas
vezes, recorro a correlacdo da macroscopia com a microscopia e com a
clinica, numa dindmica de trip€, que motiva os alunos a entenderem a
doenga no seu espectro mais real (P11).

De acordo com Hokama et al. (2018), para tornar este exercicio mais enérgico,
os estudantes devem realizar a leitura do caso, sozinhos ou em grupo. Em seguida,

precisa acontecer o debate a partir de conhecimentos prévios, com levantamento de

duvidas, definicdo de objetivos e organizacdo da estratégia para a busca de novas
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informacgdes. Alguns entrevistados relataram solicitar aos estudantes que listem

hipdteses diagnadsticas e/ou solugdes para o caso.

Geralmente a gente ja vai inserindo nas aulas, através de exemplos,
através de casos clinicos né. Entéo, tem algumas vezes que a gente
trabalha com imagens e casos clinicos né. Vocé da uma historinha
curta e lanca e uma imagem de macro, micro e as vezes faz em
duplas para eles discutirem as hip6teses e depois no final a gente
repassa isto...(P12).

Parte dos entrevistados afirmaram que apd0s expor 0s pormenores gerais de
um caso clinico é que inserem a teméatica de Patologia propriamente, incluindo
analisar as caracteristicas macroscopicas das lesdes, para no final avaliar os
achados histopatolégicos das doencas elencadas. Para Kanthan (2008), a
importancia de seguir tal ordem durante a atividade € inserir o ensino de Patologia
dentro da pratica clinica, e ndo como uma entidade a parte, evitando a fragmentacao

do conteudo, o que € visto positivamente pelos estudantes.

Na sala de aula, o que eu faco é isto né... é tentar integrar a0 maximo
aquele conceito de Patologia que a gente ta estudando, aquela
fisiopatologia, aquela evolugdo das doencas, aquelas alteracdes teciduais
gue a gente ta discutindo, tentar correlacionar isto com o que o paciente
manifesta clinicamente né... (P8).

Parte dos entrevistados destaca que buscam fazer, a partir dos temas de
Patologia, retrospectiva do que aconteceu com aquele paciente, seja via peca
macroscopica ou lamina histopatolégica. Em seguida, relacionam o que esta sendo
visto com a especialidade médica que esta conduzindo o caso, se houver. Para
Margret et al. (2012), a justificativa de fazer esta correlacdo esta em expor a
Patologia como conhecimento a pratica clinica, e ndo apenas como escolha da
especialidade meédica, mostrando a importancia da multidisciplinaridade do
atendimento para um diagnéstico preciso, além de contribuicées para o tratamento

do paciente.

A gente t4 trabalhando com sistema reprodutor feminino, ele consegue
reconhecer que essa percepcdo inicial da abordagem foi feita pelo
ginecologista la no consultério, e ai eu tive como resultado esta peca que eu
estou estudando aqui na Patologia, essa alteracdo que eu dei o feedback
para o clinico |& para que estar com esta pe¢a na minha méo agora (P5).

Nesta linha de raciocinio, muitos pesquisados voltaram a ressaltar a

importancia da Patologia na rotina do médico generalista, e de como aqueles
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conhecimentos seriam usados pelos estudantes ao longo do préprio curso, como
durante estagios do internato — ciclo clinico do curso de medicina. Para alguns
autores e pesquisados, os estudantes devem ser treinados para realizacdo de
interacdes adequadas com equipe de anatomia patolégica ao longo da conducéo de
um caso clinico, no sentido de compreender as informacdes que eventualmente
recebera do servi¢co de Patologia quando solicitadas (HUNG et al., 2011; MARGRET
et al., 2012).

Por exemplo, se vocé tiver em um plantdo, e aparecer tal coisa 0 que vocé
faria, qual é a sua preocupacdo? eu tento contextualizar desta forma e
mostrar para eles que a Patologia ndo vai ser s6 uma doenc¢a esdruxula,
bizarra, que precisa de uma biopsia que vai entrar o Patologista, coisas
muito simples entram Patologia, coisas que eles ndo pensam que é
Patologia, que eles veem no dia a dia deles e também é Patologia (P6).
Trés entrevistados disseram ainda tentar explicar, ao longo desta dinamica,
guando e como deve ser pedido, ou ndo, um exame anatomopatolégico pelo médico
clinico, competéncia essa também recomendada pelo CAPEG (Ford; Pambrun,
2015), além de retomar conhecimentos da parte técnica de processamento de
materiais bioldgicos (biopsias). Como levantado na literatura, é importante que o
académico de medicina saiba a forma ideal de enviar amostras ao servico de
Patologia (Pereira et al., 2017), junto ao correto preenchimento da requisicdo com
dados clinicos relevantes. Outro topico a ser lembrado é sobre o tempo que leva
para se obter uma lamina histoldégica corada para que, posteriormente, o laudo
anatomopatoldgico possa ser emitido pelo patologista, o reconhecendo como colega
de profissdo (HUNG et al., 2011; ATHANAZIO et al., 2009; MARGRET et al., 2012).
Ai mostrar que o paciente fez uma bidpsia, o que é uma biépsia, como que

¢é feita uma bidpsia, a gente tem que ir assim meio devagar, mostrar como
gue sdo feitas, de onde que vem esta bidpsia (P3).

Dois entrevistados discorreram que recorrem a casos clinicos e exemplos de
sua vivéncia como especialista para usarem nas aulas e situarem os estudantes
como uma forma de aproximar os conhecimentos de Patologia na pratica clinica.
Assim, conforme Hokama et al (2018), despertando a curiosidade criativa e
indagadora, esta pratica pedagdgica aproxima os estudantes da realidade social,
levando-os a construir redes de conhecimentos e tornando-os sujeitos ativos do

processo de aprendizagem.
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E pela minha vivéncia, € isto que tento fazer: mostrar casos clinicos, contar
casos, fez uma cirurgia assim, aconteceu isto. E a forma como eu vejo de
aproxima-los da Patologia, entender o porqué da Patologia servir de
consulta para um caso cirirgico, um caso clinico né. E contando, é falando
sobre a vivéncia que a gente tem né (P9).

Como explanado por Kanthan (2008), € desejavel um equilibrio geral do projeto
pedagdgico curricular composto por integracdo de conteldos e atividades
horizontais, verticais e diagonais, que tenham como finalidade atender tanto as
expectativas dos estudantes quanto da universidade, ambos presentes como
sujeitos intergeracionais do ensino. Esta estruturacdo do curso de graduagdo em
Medicina também é a recomendada pelas DCN'’s, estimulando uso diversificado de
metodologias que proporcionam a participacao ativa do estudante na construcao do
conhecimento, promovendo a interdisciplinaridade e englobando dimensbes
biologicas, psicologicas, sociais e ambientais (DCN, 2014). Nesta linha de
entendimento, um dos docentes afirmou que esta estruturacdo, utilizando casos
clinicos, games, entre outros recursos metodologicos, acaba culminando em aulas
“tumultuadas”, mas que ao final os objetivos de aprendizagem sao alcancados pelos
estudantes.

Alguns podem pensar: isto ndo é aula. Mas no fechamento de tudo é

extremamente gratificante, parece que nao vai dar certo, mas da certo no
final (P1).

Outro aspecto comentado por dois entrevistados envolve as singularidades de
cada estudante visto que, o interesse e a participacdo durante as atividades praticas
podem variar de acordo com tais particularidades pessoais. Os dados de literatura
indicam que os académicos de medicina, atualmente sdo diferentes no que diz
respeito a personalidade, dos que ingressavam anos atrds. E dentre a avaliacao
deste grupo atual, ha niveis diferentes de capacidade de concentracéo,
autoconfianca e desenvoltura que influenciam diretamente sobre seu desempenho
académico (CARRETAS, 2018).

Tem aluno que senta e vé independente, eu era assim na faculdade, eu nem
queria saber do monitor, eu queria ver a lamina, entender qual era o tecido e
chegar em um diagnostico, ndo queria ficar ouvindo. Mas o restante da

turma, os 99%, prefere ficar com as coisas mais mastigadas. Ent&o
depende muito do perfil do aluno (P2).

Os docentes declararam transmitir os temas de Patologia a partir do

detalhamento de casos clinicos, revelando ser a forma encontrada de integracdo
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com a realidade pratica do médico generalista. Confidenciaram incluir os
conhecimentos prévios dos estudantes para que estes elaborem hipéteses
diagnosticas, preferencialmente em pequenos grupos, frisando sempre o papel do
patologista no atendimento multidisciplinar do paciente. Também reforcaram a
importancia do médico assistente no preenchimento correto de requisicdes de
exames anatomopatoldgicos, para que seja possivel o diagnostico preciso a partir do

laudo emitido pelo profissional da area.

Categoria 5 - ENSINO REMOTO DE PATOLOGIA

Como explanado no inicio dos resultados, parte das entrevistas foi realizada de
maneira virtual respeitando o distanciamento social recomendado durante a
pandemia do coronavirus, que teve inicio no ano de 2020. Trés participantes
comentaram sobre as mudangas trazidas pelo ensino remoto em suas aulas de
Patologia e as novidades vivenciadas durante o processo de transicdo para as
atividades a distancia. Os docentes entrevistados afirmaram que adaptaram as
rotinas académicas, inserindo cada vez mais o uso de tecnologias para prover a
privacdo das aulas praticas, o que foi visto como positivo. Buscando na literatura,
houve relato da necessidade de implementar uma variedade de solucdes
educacionais virtuais que culminou em investimentos para recursos tecnoldgicos
direcionados a tal finalidade (SAMUELI et al., 2020).

E, por incrivel que pareca, esta histéria do COVID fez com que a gente
buscasse fontes que eles pudessem trabalhar melhor (P11).

Todos os pesquisados relataram utilizar plataformas virtuais para ministrar suas
prelecbes tedricas, de carater mais expositivo, com auxilio de Google Meet ou
Zoom, associadas a slides contendo tdpicos, textos e imagens pertinentes. A
literatura ja corroborou a indispensabilidade do envolvimento dos professores com o
processo pedagdgico virtual, planejando as atividades com o uso de plataformas
digitais mais apropriadas (SANTOS et al., 2020). Na tentativa de referenciar as aulas
praticas de microscopia ao vivo, 0S entrevistados relataram usar laminas
digitalizadas, em que o estudante pode simular o uso de microscoépio, focando nas
areas mais valorosas para 0s temas ministrados. H& vantagens no uso de
microscopia digital, mas pode haver dificuldade no manejo da interface, além da
incompatibilidade com dispositivos e sistema operacionais (SAMUELI et al., 2020).
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A gente achou um site que tem as laminas escaneadas, entdo em vez do
aluno estar no microscépio, ele vai no computador e comecar e passear
pela lamina. Ai ele acha aquilo que a gente ta falando. A gente comeca a
explicar e depois imprimi essas fotos e ele vai assinalar aquilo que ele viu
(P9).

Segundo Santos et al. (2020), a utilizagéo de plataformas de videoconferéncia,
recursos educacionais on-line gratuitos, incluindo midias sociais e colecfes de
imagens referentes as alteracdes patoldgicas anatémicas e clinicas, tem sido pratica
frequente no ensino remoto. Além disto, os docentes pesquisados citaram uso de
sites explicativos de pecas cirargicas e histopatologia, que contemplam os tépicos

por eles selecionados. Pelo relato de um entrevistado observa-se o uso destes sites:

Também, quando é possivel a gente pode trabalhar com alguns portais que
tem descrigBes macroscopicas e microscopicas como da Unicamp, que é
aberto, entdo também a gente vai fazendo essas insergdes (P12).

Dentre as concepcdes negativas do ensino remoto, com certeza, observa-se a
falta de contato presencial com os estudantes. Como parte da rotina do ensino de
Patologia, o ensino presencial pode atender melhor os anseios dos estudantes, pois
0 contato visual pode ser importante durante as explicacdbes de pecas
macroscopicas e aulas de microscopias. Ademais, as habilidades médicas cada vez
mais desejadas a sociedade, sdo fundamentadas no contato humano como

essencial a formacdo médica (GOMES et al., 2020). Foi pontuado pelo participante:

E claro que eu mostro as pecas, me debruco, e eu tenho uma dedicacéo.
Quando nao tinha o COVID eles podiam ficar do meu lado, era uma coisa
quase de Platdo, os alunos todos em volta de mim, eu falando, contando as
histérias... (P9).

Categoria 6 - DESINTERESSE PELA RESIDENCIA DE PATOLOGIA

Durante revisdo bibliogréfica, e no decorrer das entrevistas, foi observado um
topico relevante sobre o ensino de Patologia: se 0 modo como a educagcdo médica
estd estruturada reflete, diretamente, na diminuichio do numero de médicos
interessados em cursar residéncia de Patologia ou mesmo a desisténcia ao longo da
residéncia médica, como citado por Hung et al. (2011), em discrepancia com o
aumento do numero de médicos generalistas recém-formados. A constatacdo esta
de acordo com o censo Demografico Médico no Brasil publicado em 2018
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2018). Neste levantamento foi apontado
que havia 153 vagas de residéncia médica em Patologia, autorizadas pelo Ministério
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da Educacao e, destas, somente 120 estavam preenchidas no primeiro ano (R1). Ao
final do terceiro ano (R3), apenas 77 meédicos patologistas finalizaram esta
modalidade de ensino de pds-graduacéo, chegando a uma taxa de ndo ocupacao de
vagas de 41,9% em 2017, representando 0,8% dos médicos especialistas brasileiros
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2018).

A situacdo preocupante foi revelada pela atual presidente da Sociedade
Brasileira de Patologia e professora do curso de medicina da Universidade de Sao
Paulo - Katia Ramos Moreira Leite — durante entrevista ao jornal Folha de Sé&o
Paulo, em matéria intitulada como “Pais corre risco de apagdo de patologistas”. A
meédica afirma haver uma necessidade de formar mais profissionais na area e
associa esta queda a invisibilidade da profissdo, somada a baixa remuneracdo e
pouca valorizagéo deste profissional (BOTACINI, 2019).

Aproximadamente 40% dos participantes deste estudo, patologistas de
formacdo, abordaram esta tematica durante a entrevista, de maneira voluntaria e
posteriormente quando indagados sobre o assunto. De forma consoante disseram
gue a causa deste baixo interesse na area é multifatorial e ndo apenas por possiveis
déficits do ensino. Os participantes afirmaram ainda que os estudantes saem do
curso de medicina sem entender como atua o meédico patologista e quais as funcdes
dentro da multidisciplinaridade no atendimento ao paciente, distanciando-o da
especialidade. As colocagdes vao ao encontro da literatura nacional e internacional
que afirma que a ndo escolha da residéncia, nesta area, é devido a falta de
informacéo que leva ao entendimento da Patologia como especialidade médica
(ATHANAZIO et al., 2009; HUNG et al., 2011; PEREIRA et al., 2017).

Ele ndo entende a rotina do patologista, entendeu? Ele n&o sabe
encaminhar um exame, ndo sabe como que faz, ndo tem ideia de como
funciona. Quando vocé fala assim: vamos reamostrar, ele ndo faz a minima
ideia do que é reamostrar um material né (P3).

O segundo ponto é que, muitas vezes, dentro da anatomia patoldgica e da
Patologia béasica n6s nao temos tempo de demonstrar a atividade do
patologista como médico atendente. NOs estamos em um outro contexto
que é do ensino das doengas e ndo da especialidade médica, entdo muitas
vezes fica esta dissociacdo (P12).

Segundo os entrevistados, esta necessidade de demonstrar a atuacdo do
médico patologista poderia ser suprida por meio de um estagio pratico na area, ao
longo do curso de graduacéo. Inclusive Pereira e colaboradores (2017) asseguram
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gue esta necessidade deve ser ofertada, o mais cedo possivel, e com envolvimento
do patologista em diferentes cenarios de aprendizagem, como também afirma:
Entdo, a Patologia tem que ter um estagio no meio do curso, ela tem que ter
em algum momento do curso, depois que o aluno tem a disciplina de
Anatomia Patolégica, em algum momento do curso ele tem que conhecer a
especialidade. Se ele ndo tem esta oportunidade, ele ndo entende o que o
patologista faz, s6 com a Anatomia Patoldgica do comeco do curso (P3).
Dois docentes entrevistados pontuaram também a singularidade que esta
especialidade médica possui, trazendo em questéo o fato de ser uma carreira mais
solitaria, com indispensabilidade constante de concentracdo, associada ao menor
reconhecimento social de sua atuacdo como profissional médico. Assim, esta
colocacao poderia ser um ponto importante para justificar a diminuicéo da cifra anual
de patologistas. Nesse sentido, foi pontuado por Hung et al. (2017) os estereo6tipos
negativos sobre patologistas, associados a incompatibilidade de personalidade entre
a maioria dos estudantes de medicina (extrovertidos) e patologistas (introvertidos) e,
até mesmo, as percepcdes dos patologistas como sendo, de certa forma, “ndo
médicos”.
Eu acho que a Patologia € uma especialidade muito solitaria, apesar de
estar dentro de um ambiente com mais pessoas, mas € uma atividade muito
VOCé com 0 microscopio, vocé com vocé. Mas vocé ta trabalhando com uma

lamina e isto ndo é medicina! Para maioria das pessoas ndo é medicina, isto
nao é fazer medicina... (P9).

E o terceiro aspecto, que se vocé for ver, tem a questdo de personalidade
né, hoje os alunos tém, como eu disse uma outra geracdo, outra
personalidade, e é muito dificil ele ter a paciéncia, ter toda a dedicacao que
precisa para vocé ficar tentando fazer o diagnéstico das outras pessoas.
Nao é muito isto que eles desejam (P12).

Foi reforcado pelos docentes entrevistados que formar-se patologista exige
uma dedicacdo intensa aos estudos, pois envolve todos os pontos chaves da
medicina, e sabe-se que na década passada houve queda nos escores de avaliacao
de médicos recém-formados para diversas areas de ciéncias basicas incluindo a

Patologia Geral (SOARES; ATHANAZIO, 2016), diferindo da maioria das

especialidades que focam em algum sistema organico, como comenta:

[...] uma profissdo que a gente precisa estudar muito, ndo é todo mundo que
gosta de estudar. A Patologia se vocé for ver, a Anatomia Patoldgica, a
gente lida com a medicina inteira e, a ndo ser que a gente faga uma
especializacdo extremamente vertical, 0 que é impossivel no nosso pais
né... A gente tem que saber fazer Patologia bem de uma forma geral, e sao
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areas de conhecimento amplo, e ndo sdo muitas pessoas que gostam de
estudar e a gente precisa estar sempre se atualizando (P10).

Dois participantes relataram que um quesito importante desta queda na adesao
de médicos recém-formados a residéncia de Patologia seria argumentado pela baixa
remuneracao destes profissionais, como citado por Botacini (2019), ainda mais
guando comparado a outras especialidades médicas mais procuradas e
condecoradas dentro do campo da medicina:

Fora isto, a remuneracdo do patologista € muito baixa, o que néo atrai as

pessoas. Para gente ter uma remuneracé@o razoavel a gente trabalha feito
louco (P10).

E o dltimo fator que eu colocaria também seria da remuneracdo da
especialidade né, que € um outro fator que aqueles que se interessam, mas
ele vai ver se eu for oftalmologista, se for cirurgido plastico, eu vou ter uma
remuneracdo muito melhor (P12).
Corroborando com Soares e Athanazio (2016), os participantes argumentaram
gue a reducdo do espaco da Patologia na matriz curricular do curso de medicina,
limitada a uma disciplina ofertada no inicio do curso e sem o contato pratico com a

especialidade, fundamentaria a explicacdo de vagas ociosas de residéncia médica

na area:
Tem muita faculdade que ndo forma futuros patologistas, que ndo desperta,
o aluno nem sabe, recebe o resultado final em um laudo, e ai tem o
protocolo de tratamento, entendeu (P9)?
Entre os pontos levantados para suprir esta caréncia — do contato do
universitario com a especialidade — se coloca a necessidade constante de

reconhecer que, durante a graduacao, a Patologia faz parte do espectro de atuacdo
do médico, o que muitas vezes ndo € nem deferido desta maneira pelos estudantes.
Fermozelli et al. (2017) discorrem que o docente da area € um dos responsaveis por

fazer este elo no decorrer de suas aulas e atividades. Pelas falas observa-se:

No comego € dificil, porque as pessoas nao sabem, os préprios médicos
nao conhecem a Patologia, a vivéncia da rotina anatomopatologica. Entao,
isto € muito dificil e ultimamente tenho chamado bastante a atencédo dos
alunos entendeu? Demostrar que a Patologia € uma especialidade médica,
gue eu fiz seis anos de medicina, e que a correlagdo clinica é importante
(P9).

Mas nunca que eles tém uma visdo do que o patologista faz, como ele atua,
e 0 que ele participa na formacao médica. Nos nossos cursos nés sempre
estamos dando este feedback para eles, que é uma equipe médica, que
esta equipe médica conta com patologista (P12).
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Isto também auxiliaria em decifrar a alta taxa de desisténcia durante o primeiro
ano de residéncia dentre aqueles que optaram pela Patologia quando vao prestar
prova: o desconhecimento da rotina do profissional, ndo atendendo as expectativas
criadas pelo médico generalista. Os novos médicos compreendem menos 0S
mecanismos das doengas e isto interfere diretamente na perda da visibilidade da
Patologia como especialidade médica, ou até mesmo como alternativa para carreira
académica, além das infinitas possibilidades profissionais de pratica diagndstica no

gue tange habilidades de necrdpsia, macroscopia e microscopia (DOMIZIO, 2006).

E se vocé for ver, quando chega la na residéncia, antigamente pelo menos
no tempo que eu fiz residéncia, todo mundo que ia fazer Patologia porque
tinha vocacao, ja tinha feito estagio, ja tinha ido 14, feito necrépsia, ja tinha
acompanhado macro, feito micro, j& sabia direitinho como funcionava aquilo
e estava ciente de como seria o treinamento dele. Hoje em dia vocé vé o
pessoal ir para Patologia sem saber o que o patologista faz né (P12).

Os docentes acreditam que a falta de interesse pela residéncia médica em
Patologia, pelos recém-graduados em medicina, € de cunho multicausal. Envolve
desde a auséncia de contato com a especialidade, durante a graduacéo, bem como
as singularidades desta profissdo, associadas aos salarios baixos diante da
dedicacgao exigida para as atividades laborais, as quais geram estranheza aos novos

residentes, ingressos na area, devido ao desconhecimento da rotina do patologista.



61

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo buscou apreender as percepcdes dos docentes sobre o
ensino da Patologia nos cursos médicos, as abordagens metodoldgicas utilizadas,
os desafios a serem superados, incluindo a correlacdo com a pratica clinica,
somados ao desinteresse pela residéncia médica nesta area fundamental para o
entendimento do processo de salde-doenca dos pacientes.

Com a intencdo de atender as exigéncias das Diretrizes Curriculares
Nacionais, os docentes pesquisados alegaram que cada vez mais 0S projetos
pedagdgicos dos cursos tém foco na integracdo das disciplinas, com associacdo ao
uso de metodologias ativas de ensino. Neste Ultimo quesito foram citadas a
problematizacdo, o uso de jogos e discussBes anatomoclinicas, sem substituir os
momentos tedricos, expositivos, que ainda compdem substancialmente a carga
horéria disciplinar, englobado também as aulas praticas em laboratério para
desenvolvimento de habilidades de andlise macroscopicas e microscopicas de
pecas cirdrgicas.

Posteriormente procurou-se aclarar quais os desafios dos docentes em
despertar a motivacdo dos estudantes para uma aprendizagem significativa no
ensino da Patologia e na sua correlagcdo com a pratica clinica. Os pesquisados
acreditam que, com a utilizacdo casos clinicos emblematicos, conseguiram inserir 0
ensino de Patologia na prética clinica e, assim, tornar os conhecimentos da
Patologia mais préximos da rotina do médico generalista, estimulando o raciocinio
clinico e a complexidade dos sistemas organicos integrados. Foi pontuada também a
necessidade de utilizagcdo de novas tecnologias de ensino, tornando as aulas mais
dindmicas, com a incorporacdo de tutoriais em pequenos grupos. Também foi
observada a mudanca no perfil dos académicos nos dias atuais que, pelo amplo
acesso a informacgdo, tornam-se imediatistas em relacdo a absorcdo de
conhecimentos, com necessidade de adaptacdo dos docentes para acompanhar
estes novos anseios, passando aos estudantes o papel central na execucao do
processo ensino-aprendizagem.

Em continuidade, na busca pelos motivos da baixa procura pela residéncia
em Patologia, por médicos recém-formados, foi relatado que, apesar da
multicausalidade do desinteresse na especialidade, certamente a falta do contato

direto com a rotina do patologista, durante a graduacéo, influi de maneira expressiva
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sobre esta realidade, tendo o docente papel fundamental em tentar modificar esta
conjuntura. Somado a isto, deve-se incorporar também atividades praticas que
reforcam o reconhecimento da Patologia como especialidade médica. Além disso, o
contetdo ofertado no inicio do curso e sem o contato pratico com a especialidade,
fundamenta a explicacdo de vagas ociosas de residéncia médica na area.

Dessa forma, por meio dos discursos dos entrevistados, revelou-se a
necessidade de mudancas no ensino de Patologia a serem iniciadas pela
capacitacdo dos docentes da area. A qualificacdo pode permitir mudancas na
situacao atual melhorando os déficits do docente que, em sua posi¢cao de facilitador
do conhecimento, pode fazer uso de recursos e atividades inovadoras. Assim, ao
trazer novas tecnologias para a sala de aula como o uso de sites diversos, midias
sociais e ferramentas online, o docente se aproxima desta nova geracao e
oportuniza a participacdo ativa do estudante no processo ensino aprendizagem.
Outro recurso inclui a reestruturacdo curricular que permite a transversalidade do
aprendizado de Patologia ao longo do curso médico, focando em aproximar o
estudante com a especialidade. Ainda poderia ser ofertado estdgio no servico de
Patologia, como suporte de conhecimentos fundamentais, o0 que até o presente
momento é escasso, mesmo em IES localizadas em grandes centros urbanos.
Muitas vezes a consolidacdo dos conhecimentos adquiridos ao longo da graduacédo
de Medicina fica restrita a atividades extracurriculares especificas, como ligas
académicas e outras acdes extensionistas.

Portanto, com relacdo a relevancia do ensino da Patologia, percebeu-se que
ha o reconhecimento de que o mesmo € fundamental na formacdo dos profissionais
médicos, devendo ser ministrado de forma a articular as ciéncias basicas com o ciclo

clinico/prético, favorecendo assim o estimulo para esta especialidade médica.
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APENDICES

APENDICE 1 - PERFIL ACADEMICO-CIENTIFICO DOS DOCENTES QUE
TRABALHAM COM A PATOLOGIA

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Formacéo superior:

Especializacao/
Residéncia Médica:

Pds-graduacéao: ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( ) Pds-Doutorado
Semestre de atuacéo: ()1-2° ()3-4° ()5-6° ()7-8°
Tempo de experiéncia como ()0-2 ()3-5 ()6-10 ()>10

professor/tutor (anos):




APENDICE 2 - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA APLICADA AOS
DOCENTES DO CURSO DE MEDICINA

1- Como vocé percebe a relevancia da Patologia para a formacdo médica e o
exercicio profissional?

2- Quais os desafios que vocé encontra como docente em despertar a
motivacdo dos estudantes para uma aprendizagem significativa da Patologia para o
curso médico?

3- No processo de aprendizagem, quais as metodologias que vocé utiliza para
0 ensino da Patologia?

4- Como é feita a integracéo da Patologia com a pratica clinica?



APENDICE 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado a participar de um estudo denominado “Como esta
inserido o ensino da Patologia nos cursos de graduacao em Medicina?”, cujos
objetivos séo: Desvelar a percepcédo dos docentes dos cursos de medicina sobre o
ensino da Patologia. Apreender os desafios dos docentes para despertar a
motivacdo dos estudantes para uma aprendizagem significativa no ensino da
Patologia. A pesquisa se justifica, pois os estudos sobre o ensino da patologia na
graduacédo médica ainda sdo escassos.

A sua participacdo na pesquisa sera por meio de uma entrevista
semiestruturada individual, audiogravada, de modo a que vocé possa expressar a
sua percepcao, como docente, a respeito do modo como sao realizadas as praticas
educativas nos cursos de medicina na 6tica do ensino de patologia.

A pesquisa apresenta alguns beneficios, tais como: O beneficio da pesquisa
envolve poder tracar um panorama das lacunas que podem ocorrer no processo de
ensino-aprendizagem da Patologia e, ainda, melhor compreenséao no processo de
formacgdo dos profissionais médicos no contexto do ensino de Patologia. Por outro
lado, poderd apresentar tais riscos como a divulgacdo do seu nome e
constrangimento. Estes riscos ser&o minimizados preservando o anonimato, visto
gue cada participante sera identificado por um codigo (P1, P2..) e a sua
privacidade sera respeitada, pois qualquer dado/informacédo a seu respeito ou,
ainda, qualquer elemento que possa de qualquer forma Ihe identificar, sera mantido
em sigilo. Caso haja qualquer constrangimento vocé podera se recusar a participar
do estudo ou retirar seu consentimento a qualqguer momento, sem precisar justificar.
As pesquisadoras responsaveis manterdo os dados da pesquisa em arquivo fisico
ou digital, sob guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos ap06s o término
da pesquisa.

As pesquisadoras envolvidas com o referido projeto sdo Samya Hamad
Mehanna, médica residente de Patologia no Hospital Universitario Evangélico
Mackenzie, mestranda em Ensino de Ciéncias da Saude pelas Faculdades
Pequeno Principe e Maria Cecilia da Lozzo Garbelini, professora doutora das
Faculdades Pequeno Principe, com as quais podera manter contato pelos
telefones (041) 99896-6766 e 99916-4806. Se tiver duvidas referentes ao projeto
de pesquisa podera manter contato com o Comité de Etica pelo nimero (041)
3310-1512.

Sera garantido o livre acesso a todas as informagfes e esclarecimentos

adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que queira saber
antes, durante e depois da sua participacdo na pesquisa.

N&o havera nenhum valor econdbmico a receber ou a pagar por sua
participacéo.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdades Pequeno Principe — CEP/FPP sob o parecer n°: 3.562.895.



Tendo sido orientado quanto ao teor de tudo o que aqui foi mencionado, se
compreendeu a natureza e o objetivo do referido neste estudo e se deseja
participar do mesmo, pode, por favor, manifestar seu consentimento?

[] Sim, li e me foi esclarecido todo o contetido do termo acima. Além disso, estou
recebendo uma cépia deste termo, assinado pelo pesquisador.

Nome e RG do participante:

(Assinatura do(a) participante da pesquisa)

Declaro que obtive de forma apropriada o Consentimento Livre e
Esclarecido deste participante de pesquisa, representante legal ou assistente legal
para a participacdo neste estudo, e atesto veracidade nas informacdes contidas
neste documento de acordo resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(CNS).

Samya Hamad Mehanna

Curitiba, de 2020.




ANEXOS
ANEXO 1

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COMO ESTA INSERIDO O ENSINO DA PATOLOGIA NOS
CURSOS DE GRADUACAO EM MEDICINA?
Pesquisador: Maria Cecilia Da Lozzo Garbelini

Area Tematica:
Versao: 1

CAAE: 19976919.6.0000.5580
Instituicdo Proponente: Faculdade Pequeno Principe
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.562.895

Apresentacao do Projeto:

Diante das modificacdes educacionais no ensino tradicional das Ciéncias da Saude nos
ultimos anos, e de encontro as inovacoes curriculares propostas pelas DCN’s, a educacao
médica vem se reinventando por meio de curriculos integrados e interdisciplinares associados
a metodologias ativas no processo de ensino aprendizagem. Dentre as disciplinas que parecem
ndo ter seu sitio bem definido dentro destas transformacoes curriculares esta a Patologia,
especialidade médica responsavel por atribuir e analisar as alteracOes causadas pelas mais
variadas doencas celulares e teciduais. O projeto prevé uma pesquisa exploratéria descritiva
com abordagem qualitativa. A pesquisa sera difusa, ou seja, ndo institucionalizada e serdo
convidados docentes que trabalham com a Patologia em IES que ofertam o curso de medicina.
As informagOes serdo coletadas em locais reservados, neutros e convencionados entre a
pesquisadora e os participantes, respeitando a privacidade dos respondentes. O estudo prevé o
aceite de 15 professores que serdo convidados a participar de uma entrevista semiestruturada.
A apreciacdo da entrevista se dara pela técnica de andlise de conteido utilizando como
referéncia Minayo (2007). Como critérios de Inclusdo serdo convidados para participar da
pesquisa os docentes do curso de graduacao em Medicina envolvidos com o contetido inerente

a Patologia. Numero de participantes: 15
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Continuagéo do Parecer: 3.562.895

Objetivo da Pesquisa:

- Desvelar a percepcao dos docentes dos cursos de medicina sobre o ensino da Patolo-
gia;

- Apreender os desafios dos docentes para despertar a motivacao dos estudantes para

uma aprendizagem significativa no ensino da Patologia.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos desta pesquisa serdo inerentes a perda do anonimato e ao constrangimento dos
participantes na entrevista. Para minimizar os riscos ficard assegurado que em momento
algum a identidade dos participantes e das IES serdo reveladas. Os nomes dos participantes
serdo substituidos por codigos e o participante que, por constrangimento, ndao quiser continuar
na pesquisa podera se retirar a qualquer momento, sem sofrer nenhum prejuizo nas suas
atividades laborais. O direito ao sigilo sera garantido levando em consideracdo que somente
as pesquisadoras terdo acesso as informacoes coletadas. Apds o levantamento e analise das
informagOes, com a finalidade de divulgacdo nos meios cientificos, as mesmas ficardo em
posse da pesquisadora responsavel pelo prazo de cinco anos e apos este prazo as informacdes
serdo destruidas Beneficios: O beneficio da pesquisa envolve uma melhor compreensao no

processo de formacdo dos profissionais médicos no contexto do ensino de Patologia.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante, pela escassez de estudos sobre o ensino em medicina em contexto do
ensino de Patologia.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

Todos os termos foram apresentados.

Recomendacgdes:
Ok.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Aprovado.

Consideracodes Finais a critério do CEP:



Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes PB_INFORMAGOES_BASICA | 29/08/2019 Aceito
Bésicas do Projeto [S_DO_P ROJETO_1413914.pdf | 13:54:54
Continuagao do Parecer: 3.562.895
Projeto Detalhado / | PROJETObrochura.doc 27/08/2019 [ Maria Cecilia Da Aceito
Brochura 08:35:48 |Lozzo Garbelini
Investigador
Outros Instrumentodepesquisa.docx 27/08/2019 | Maria Cecilia Da Aceito
08:33:09 |Lozzo Garbelini

TCLE / Termos de | TCLE.docx 27/08/2019 |Maria Cecilia Da Aceito

Assentimento / 08:31:52 |Lozzo Garbelini

Justificativa de

Auséncia

Declaracao de AutorizacaoFPP.docx 27/08/2019 |Maria Cecilia Da Aceito

Institui¢do e 08:29:38 |Lozzo Garbelini

Infraestrutura

Folha de Rosto FolhaRosto.docx 15/08/2019 | Maria Cecilia Da Aceito
17:57:36 |Lozzo Garbelini

Outros Checklist.pdf 14/08/2019 | Maria Cecilia Da Aceito
18:54:14 |Lozzo Garbelini

Outros Folhaderosto.pdf 14/08/2019 | Maria Cecilia Da Aceito
18:53:07 |Lozzo Garbelini

Outros Confidencialidade.pdf 14/08/2019 | Maria Cecilia Da Aceito
18:52:04 |Lozzo Garbelini

Orcamento Orcamento.pdf 14/08/2019 | Maria Cecilia Da Aceito
18:51:25 [Lozzo Garbelini

Outros Lattes.docx 13/08/2019 | Maria Cecilia Da Aceito
18:08:11 |Lozzo Garbelini

Cronograma CRONOGRAMA.docx 13/08/2019 | Maria Cecilia Da Aceito

18:02:50

Lozzo Garbelini

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

CURITIBA, 09 de setembro de 2019

Assinado por:
JULIANA OLLE MENDES
(Coordenador(a))




ANEXO 2

TERMO DE AUTORIZAGAD DA INSTITUICAO

Ao Comilé de Etica em Pasguisa das Faculdades Peguent Principe
Prezada Prolessara Ms. Juliana Dl Mendes
MO Vice Coprdenadara

Eu, Rosiane Guetter Mello, Diretora de Pesguisa & Pas Grasuagas ¢4
Faculdades Pequena Principe, venha por meio desta informar que esloy cente
& de acordo com 8 meslizacks do projio de pesquisa inttulads “Como ests
inserido o ensine da patologia nos cursos de graduagio em medicina 7™
fimado scb a responsablidade da pesquisadora Samya Hamad Mahanna
aluna do programa de Mestrado em Ensing nas Clénciss da SaGde da
Faculdade Pagueno Principe no pariods de salernbro a degambro de 3019,

A pasquisadora responsavel @ 8 orlertadora, Dra. Marla Cecilia Da
Lozzo Garbalini, declaram estar clentes das normas que envolvern as
pesquisas com seres humancs, em especial a Resolucio CNS n® 4862012 &
que & parte referents & colsla de dados soments serd inciada apts a
Aprovacao 4o projla par esie Comebd,

Curitina, 31 de julho de 2019
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