COMPARACAO ENTRE METODOS DE ENSINO NUM CURSO DE ANATOMIA PATOLOGICA

INTRODUGAO

Usualmente, em um curso pratico de Anato-
mia Patolbégica utilizamos para o ensino, de-
monstragdo de necropsias, peg¢as anatdomicas con-
servadas em Ifquido especial, laminas e diapositi-
vos referente ao assunto ventilado.

Em nosso servico ndo dispomos de servico
necroscépico, por falta de elemento humano dis-
ponfvel, e como esse tipo de servigo facilita
muito a compreensdo dos alunos, resolvemos uti-
lizar outros métodos de ensino que o substitufs-
sem.

Assim, pretendfamos que os alunos conse-
guissem correlacionar bem os achados andtomo-
patol6gicos com a sintomologia clfnica, o qual
era o objetivo do nosso curso.

DESCRICAO DO CURSO

Dividimos as turmas de alunos em dois gran-
des grupos e utilizamos em cada um determina-
dos métodos de ensino. Comparamos os méto-
dos usados e o grau de aprendizado dos alunos
de ambos os grupos e chegamos a vérias conclu-
sdes.

No 1.0 grupo, composto de 6 turmas utiliza-
mos:

a) Aulas expositivas com projecdo de diapo-
sitivos e demonstragdo de pegas cirlrgi-
cas.

b) Aulas expositivas com utilizagdo de per-
guntas de natureza exploradora e de per-
guntas para verificacio de aquisi¢do de
conhecimentos.

c) Seminério de laminas.

d) Testes simulados.
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No 2.0 grupo, composto de 4 turmas de alu-
Nnos usamos:

a) Semin4rio de conhecimentos teéricos
com proje¢cdo de diapositivos e demons-
tracdo de pecas cirQrgicas, além de ques-
tionarios.

b) Seminério de conhecimentos tebricos
com uso de diapositivos e simulag¢do.

¢) Organizacdo de grupos de pesquisas para
realizagdo de trabalho te6rico-prético.

d) Aulas expositivas com demonstracdo de
pecas cirrgicas, projegdo de diapositivos
e perguntas orais para verifica¢do de co-
nhecimentos.

Utilizamos para isso o material préprio de
um laboratério de Anatomia Patolégica, ou seja,
microscopio 6ptico, pegas cirlirgicas, diapositi-
vos de necrOpsias e bibpsias, ldaminas e outros
que porventura fossem necessarios a realizagdo
do que nos propusemos.

Quando por ocasido da utilizagdo de aulas
expositivas com perguntas para verificacdo de
aten¢do e de conhecimentos, encontramos uma
certa resisténcia do corpo discente em participar.

Os alunos permaneciam vérias vezes distrai-
dos e pouco receptivos.

Os resultados dos seminérios de laminas e
testes simulados ndo foram muito bons. Nos se-
minérios de assuntos tedricos entretanto, a aqui-
sicdo de conhecimentos foi bem mais ampla, sur-
gindo mesmo algumas perguntas e conclus&es in-
teressantes, além de observarmos uma atencdo
mais eficiente. Outro fator que achei importante
nas aulas-seminério foi a participagdo individual
e a sedimentacio de conhecimentos que se fez
mais positiva.

Quando realizamos estes seminérios sempre
fazfamos nos finais de cada sessdo, verificagdo de
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conhecimentos teéricos utilizando diapositivos,
pecas cirGrgicas, questionarios e/ou simulagdo.
Com estes métodos conseguimos que os discen-
tes relacionassem lesdes anatdmicas com sinto-
mas cllnicos, bem como fisiopatologia das doen-
¢as, ou seja, “integracdo e correlacdo da informa-
¢do bésica na apreciagio de problemas médicos”’.
Exemplo de simulacdo realizada pelos alunos,
mostrado no quadro |.

QUADRO |

Exemplo de ficha para verificagdo de conhecimentos

1) Objetivo — Compreender a fisiopatologia das lesdes
e suas interrelagdes com os achados cli-
nicos.

2) Material — Laminas, diapositivos e pecas cirtrgicas.

3) Motivados pelos achados anatomopatoldgicos encon-

trados nas Laminas, diapositivos e/ou pecas cirargi-
cas, os alunos tentam criar uma histéria clinica para
um paciente ficticio.
Desse modo, quando encontram hipertrofia do mio-
cardio ventricular esquerdo, placa aterosclerdtica na
artéria corondria e fibrose intersticial do miocardio
criam uma histéria correspondente de crises angi-
nosas.

Também outro fator positivo nas aulas-semi-
nério é o fato do aluno j4 vir com conhecimento
daquele assunto. Como ele ja& estudou aquilo,
torna-se mais agradével para o professor elucidar
apenas as davidas. Também pode-se criar situa-
¢Oes diferentes dentro de uma mesma patologia,
com o intuito de maior raciocinio por parte do
aluno.

Exemplo de questionario para verificagdo de
aprendizagem, realizado pelos alunos, mostrado
no quadro II.

Quando da realizagdo destes questiondrios,
os préprios alunos corrigiam com aux(lio do pro-
fessor e estipulavam um grau para suas respostas.
Assim, verificavam eles mesmos a evolucdo de
seu aprendizado.

Os membros do 2.0 grupo de alunos realiza-
ram trabalhos teérico-praticos e por isso foram
subdivididos em grupos de pesquisa.

Antes foram solicitados e aquiesceram & rea-
lizacdo de um trabalho de pesquisa, adequado 2
sua condicdo de aluno.

Nestes trabalhos foram avaliados os seguintes
tbpicos:

a) contetdo

QUADRO 11

Exemplo de questionario para verificagdo de
conhecimentos

A) Enumere sucintamente a sequéncia de eventos que

ocorre na génese da patologia em foco.

Resp — Pneumonia lobar: presenca do agente etio-
l6gico ao nivel alveolar
— liberacdo de substancias mediadoras qui-
micas da inflamacdo (serotonina, prosta-
glandinas, etc.)
— vasodilatacdo e extravasamento de plas-
ma e . neutrofilos bem como hemdcias e
fibrina para o interior dos alvéolos.

B) Qual o principal diagndstico diferencial que se deve
fazer, segundo asintomatologia, na patologia em
questdo?

Resp — Hepatite da febre amarela — D.D. Leptos-
pirose.

b) desembaraco para a realizacdo (autono-
mia do aluno)

c) desenvoltura na apresentac3o e defesa do
mesmo

d) apresentacdo do trabalho (ordem na con-
feccdo, qualidade gréfica, utilizagio de
fotografias, etc.).

e) aplicacdo e participagdo em aula prética
e no trabalho, onde se verificou: 1) parti-
cipacdo individual no trabalho; 2) fre-
qléncia e interesse nas aulas e na realiza-
¢do do mesmo; 3) disponibilidade do dis-
cente quando solicitado nas aulas e na
confec¢do do trabalho; 4) relacionamen-
to dele com o grupo e os problemas de-
correntes, quando este n3o era satisfaté-
rio.

O 2.0 grupo de alunos era composto de tur-
mas de 26 a 30 alunos, que dividimos em subgru-
pos de 3, 4 e/ou 5 alunos, dependendo de carac-
teristicas individuais, simpatias e entrosamento
entre os componentes de um grupo. A escolha
dos constituintes dos subgrupos foi feita pelos
alunos, assim como do tema a ser abordado.

Os trabalhos foram realizados a contento e
atribufmos graus para cada um, onde observa-
mos criteriosamente a avaliacdo de dada item. A
avaliagdo do trabalho foi feita do seguinte quo.
A cada item foi estipulado um grau que variava
de 1 a 5 como a seguir (quadro |11).

Estes valores eram somados e divididos por 5
e tinhamos o grau correspondente ao trabalho
tebrico-préatico.

194 R. Bras. Educ. Méd., Rio de Janeiro, 8 (3): 193-196, set./dez. 1984



QUADRO 111

Itens para Avaliagdo do Trabalho Técnico-Pratico

Valor
Estipulado

a) Conteldo

LEEEE
b) Desembaraco  [7] [2] (3] [4] [€]
CEIGEEE
CEEEE
L EEEE

¢) Desenvoltura

d) Qualidade

e) Aplicacdo e
participacdo

TOTAL

(=) [ 1]

Este valor do trabalho era somado a nota da
prova prética, dividido por 2, e obtfnhamos o
grau final da prética.

A prova escrita foi dado o valor méximo de
5 e esta nota era somada a nota da prética, che-
gando-se a nota final.

Verificamos durante a realizacido do trabalho
muito interesse dos alunos e ‘iniciativa prépria
em procurar casos clinicos onde tivesse havido
necessidade de bidpsia e/ou outro procedimento
anatomo-patolégico para elucidagdo do diagno6s-
tico. Também notamos esta desenvoltura dos
mesmos, em procurar em outros Servigos pegas
cirrrgicas que depois foram doadas ao museu.

No final do curso o corpo discente do 2.0
grupo foi indagado a fazer uma critica aos méto-
dos empregados. A grande maioria optou por au-
las-seminario com projec¢do de slides e questioné-
rio, além do trabalho de pesquisa realizado em
grupo e/ou individual utilizado para compor a
nota final, juntamente com as provas escrita e
pratica. O 1.0 grupo ndo optou por qualquer (-I’OS
métodos, ja que ndo foi indagado a esse respeito.

COMENTARIOS E CONCLUSOES

Foi realizado um trabalho de observacdo e
comparagdo entre os varios modos de en§ino de
Anatomia Patolégica. Comparados os varios mé-
todos, o corpo discente correspondente ag 2.0
grupo achou mais satisfatorio a combinagdo dg
aulas-seminario com demonstragdo de pegas ci-
rGrgicas, diapositivos e questionarios de verifica-
c3o no final de cada aula, no que foram corrobo-
rados pelo professor.

Comparacio entre métodos de ensino num curso de . . .

As turmas de alunos componentes do 2.0
grupo onde utilizamos este tipo de método de-
senvolveram melhor aprendizado. Também se
observou neste grupo, maior participa¢do do alu-
no no processo de aprendizagem, quando da rea-
lizagdo das aulas e dos trabalhos te6rico-praticos.

Nestes Gltimos ficaram fatores positivos; a
iniciativa na realizagdo do trabalho, a capacidade
dos alunos em conseguir material didatico e a
desenvoltura na apresentacio e defesa do
diagnéstico, bem como a maior capacidade em
relacionar os achados clfnicos com as lesdes ané-
tomo-patolégicas (objetivo do curso). Ver qua-
dro IV.

QUADRO 1V

Fatores Positivos Observados no 2.0 Grupo de Alunos
Quando Comparados ao 1.0 Grupo

a) maior integraco entre os proprios discentes.

b) aprendizagem mais ativa, com maior iniciativa.

¢) maior compreensio da inter-relacdo entre achados
anatomo-patoldgicos e sintomatologia clinica.

d) maior dominio do contetido programatico.

e) maior capacidade de solucionar problemas médicos.
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