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“Por que limitar-se a transmitir conhecimentos se os estudantes 

dispõem para isto, além da imprensa escrita, inventada há mais de 500 

anos, outros meios de acesso às informações? Por que não privilegiar 

discussões em torno de temáticas levantadas junto aos alunos? Por que 

não prestigiar a aquisição de mentes criativas e inquiridoras, através de 

debates, de resoluções de problemas extraídos da própria realidade 

sócio-cultural?” (BALZAN, 1999). 
  



RESUMO 

 

O ensino da patologia, ciência que estuda as doenças e um dos ramos fundamentais da 

Medicina, vem atravessando um período reflexivo sobre qual estratégia metodológica melhor 

se integra à recente matriz curricular médica, sobretudo a Anatomia Patológica. Nas instituições 

brasileiras, públicas ou privadas, o ensino da patologia baseou-se, histórica e essencialmente, 

na abordagem tradicional, com ênfase nas aulas expositivas. Entretanto, em resposta as recentes 

modificações e adequações nas políticas públicas de saúde, vem ocorrendo a incorporação 

progressiva de novas e ativas metodologias de ensino como, por exemplo, a abordagem baseada 

em problemas (ABP).  Para aprofundar essas reflexões e com o objetivo de comparar as 

abordagens metodológicas baseada em problema e a tradicional no ensino prático da Anatomia 

Patológica, o presente estudo realizou um estudo observacional descritivo em três etapas. 

Utilizou-se para a análise, ferramentas qualitativas e quantitativas relacionadas ao 

comportamento e preferência dos alunos das turmas da disciplina Anatomia Patológica Médica 

II do curso de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais, no segundo semestre de 

2019., sendo realizado por meio da observação das aulas práticas, aplicação de questionário 

semiaberto online baseado na escala likert e análise crítica da avaliação teórico-prática 

utilizada. Os resultados demonstraram a preferência dos alunos pela metodologia ativa, tanto 

no comportamento observado dos estudantes, quanto no que tange ao desenvolvimento das 

competências estabelecidas para um eficiente ensino da Patologia. Com relação às observações 

realizadas em sala de aula, verificamos que nas aulas práticas tradicionais, os alunos 

demonstraram maior passividade e desatenção. Já nas aulas práticas com referência na 

abordagem baseada em problema, demonstraram maior interesse e participação, além de uma 

interação entre eles mesmos e o professor. Os resultados também evidenciaram nenhuma 

diferença significativa no desempenho dos alunos e a um desequilíbrio das competências na 

avaliação teórico-prática, sendo composta principalmente por questões conteudistas. Como 

conclusão, os autores identificaram a preferência dos estudantes pela metodologia ativa 

utilizada em relação a metodologia tradicional para o ensino prático da Anatomia Patológica.  

 

PALAVRAS-CHAVE: Metodologias de ensino. Educação Médica. Educação em saúde. 

Ensino em Patologia. Abordagem Baseada em Problema (ABP). 

  



ABSTRACT 

The teaching of pathology, a science that studies diseases and one of the fundamental branches 

of Medicine, has been going through a period of reflection on which methodological strategy 

best integrates with the recent medical curriculum matrix, especially Pathological Anatomy. In 

Brazilian institutions, public or private, the teaching of pathology was historically and 

essentially based on the traditional approach, with an emphasis on expository classes. However, 

in response to the recent changes and adjustments in public health policies, there has been a 

progressive incorporation of new and active teaching methodologies such as, for example, the 

problem-based approach (PBL). In order to deepen these reflections and in order to compare 

the problem-based and traditional methodological approaches in the practical teaching of 

Pathological Anatomy, the present study carried out a descriptive observational study in three 

stages. Qualitative and quantitative tools related to the behavior and preference of students in 

the Medical Pathological Anatomy II classes of the Medical Course at the Federal University 

of Minas Gerais, in the second semester of 2019, were used for the analysis, being carried out 

through observation practical classes, application of a semi-open online questionnaire based on 

the Likert scale and critical analysis of the theoretical-practical evaluation used. The results 

demonstrated the students 'preference for the active methodology, both in the students' observed 

behavior, and in terms of the development of the competencies established for an efficient 

teaching of Pathology. Regarding the observations made in the classroom, we found that in 

traditional practical classes, students showed greater passivity and inattention. In practical 

classes with reference to the problem-based approach, they showed greater interest and 

participation, in addition to an interaction between themselves and the teacher. The results also 

showed no significant difference in the students' performance and an imbalance of skills in the 

theoretical-practical assessment, being mainly composed of content questions. In conclusion, 

the authors identified the students' preference for the active methodology used in relation to the 

traditional methodology for the practical teaching of Pathological Anatomy. 

 

KEYWORDS: Teaching methodologies. Medical Education. Health education. Teaching in 

Pathology. Problem-Based Learning (PBL). 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A Patologia pode ser conceituada como a ciência que estuda as doenças, os seus 

mecanismos, os locais em que ocorrem e as alterações morfológicas e funcionais que 

estabelecem no organismo. Assim, é ela que fornece as bases para o entendimento de outros 

campos essenciais, como manifestações clínicas, diagnóstico, tratamento, evolução e 

prognóstico das doenças, configurando- se em um dos ramos fundamentais da Medicina 

(FILHO et al, 2016). 

 

O ensino da Patologia se divide em duas grandes áreas: a Patologia Geral e a Patologia 

Especial. A primeira aborda os aspectos comuns às diferentes doenças, em relação a suas 

causas, mecanismos patogenéticos, lesões estruturais e alterações da função. A segunda foca 

nas doenças específicas de um determinado órgão ou sistema ou estuda doenças agrupadas por 

suas causas. No currículo de Medicina, a disciplina de Patologia Especial dos sistemas pode ser 

também denominada como Anatomia Patológica, uma vez que os patologistas tradicionalmente 

dão maior ênfase ao componente morfológico das doenças (FILHO et al, 2016). 

 

Na Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), o ensino da patologia nas 

disciplinas de Patologia Geral e Anatomia Patológica Médica I e II (APM I e APM II), apesar 

da integralização progressiva das metodologias ativas, ainda se mantem baseado 

essencialmente, na abordagem tradicional, centrada no professor e com ênfases nas aulas 

expositivas e avaliação conteudista. Essa abordagem vem sendo questionada por se encontrar 

distante da implementação das recentes diretrizes curriculares nacionais para a incorporação 

progressiva de metodologias mais ativas, que se caracterizam por ter o foco do processo 

educativo centrado no estudante, na construção ativa da sua própria aprendizagem e no 

desenvolvimento do raciocínio crítico, habilidades de comunicação e entendimento da 

necessidade de aprender. A fim de auxiliar nesse processo de reforma, em 2012, o departamento 

passou por um período de aperfeiçoamento docente supervisionado pelo GIZ - Percursos 

Formativos da Diretoria de Inovação e Metodologias de Ensino da UFMG. Entretanto, ao longo 

desse processo, a opinião dos alunos não foi sistematicamente avaliada no que diz respeito às 

suas percepções, comportamentos e preferências.  
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Assim, esse estudo comparou as percepções e comportamento dos alunos da disciplina 

APMII em abordagens práticas tradicionais e ativas com referência na abordagem baseada em 

problema. Para tanto, alunos da disciplina APM II do curso de Medicina da UFMG foram 

observados, submetidos a questionário voluntário e avaliados ao longo do segundo semestre 

letivo de 2019. Os resultados do estudo indicaram claramente o bom conhecimento e a forte 

preferência dos alunos acerca do método de ensino aprendizagem, bem como levantaram 

importantes questões sobre a adequação do processo avaliativo, contribuindo 

significativamente para futuras discussões sobre o ensino médico.  

 

Diante do exposto, esse estudo é justificado pela relevância de se analisar o ensino da 

Patologia na formação médica através das metodologias de ensino, visto que a maior parte dos 

trabalhos existentes sobre o tema é de instituições e universidades internacionais. Além disso, 

a pouca literatura nacional existente a respeito da Anatomia Patológica Médica não aborda as 

interações entre uma eficiente formação médica, um bom desempenho na graduação e na 

clínica, e as metodologias de ensino mais comumente utilizadas diante da nova proposta 

curricular. 

 

Isso dificulta ainda mais a compreensão da prática médica tanto no ambiente 

universitário quanto nas práticas de assistência à população; além de possibilitar uma reflexão 

sobre o laborioso diálogo entre os médicos patologistas e os de outras especializações, e sobre 

a utilização eficaz das ferramentas disponibilizadas pela patologia na prática médica. Logo, este 

estudo visa corroborar para um efetivo ensino em Patologia nos cursos de Medicina, e destacar 

a relevância de estudos sobre as metodologias de ensino, através da perspectiva da educação 

em saúde no cotidiano dos professores e estudantes.  
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 BREVE HISTÓRICO DO CURRÍCULO MÉDICO 

 

Ao longo da história, o currículo médico vem sofrendo alterações de acordo com o 

desenvolvimento científico e tecnológico da humanidade. Um marco importante para a 

educação médica ocorreu no início do século XX com a publicação do Relatório Flexner em 

1910 (YAZBECK; AZEVEDO; SIQUEIRA; MENEZES, 2000). Esse relatório foi responsável 

por revolucionar e reformar o ensino médico nos Estados Unidos (EUA), gerando profundas 

implicações na formação médica e na Medicina mundial. Sua atuação ia desde mudanças na 

estrutura física e institucional das escolas médicas até nas metodologias utilizadas no processo 

de formação dos estudantes (PAGLIOSA; ROS, 2008). 

 

Na década de 1940 a Organização Mundial da Saúde (OMS) define a saúde como “um 

estado de completo bem-estar físico, mental e social e não somente ausência de afeções e 

enfermidades” (OMS, 1946). Assim, a partir das mudanças no seu conceito e a ampliação dos 

conhecimentos e cuidados, inicia-se nessa década um período de críticas relacionadas ao setor 

da saúde em diversos países do mundo. 

 

Essas reflexões e questionamentos se intensificaram na década de 1960, tornando-se 

evidente a divergência entre a prática médica e as necessidades apresentadas pela população 

(YAZBECK; AZEVEDO; SIQUEIRA; MENEZES, 2000). Esse período, denominado de “crise 

da Medicina”, gerou uma intensa movimentação dos meios acadêmicos juntamente com 

instituições internacionais de saúde, governos, fundações internacionais e instituições que 

representavam as classes e a sociedade em geral (PAGLIOSA; ROS, 2008).  

 

Toda essa mobilização tinha um propósito, que segundo Cyrino e Pereira (2004) ocorreu 

devido ao: 

 

[...]reconhecimento internacional da necessidade de mudança na educação de 

profissionais de saúde frente à inadequação do aparelho formador em responder às 

demandas sociais. As instituições têm sido estimuladas a transformarem-se na direção 
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de um ensino que, dentre outros atributos, valorize a equidade e a qualidade da 

assistência e a eficiência e relevância do trabalho em saúde. O processo de mudança 

da educação traz inúmeros desafios, entre os quais romper com estruturas cristalizadas 

e modelos de ensino tradicional e formar profissionais de saúde com competências 

que lhes permitam recuperar a dimensão essencial do cuidado: a relação entre 

humanos”. (CYRINO; PEREIRA, 2004, p.780). 

 

Logo, o século XX foi marcado por diversos eventos mundiais que impulsionaram 

transformações nos modelos de saúde públicas, educacionais e sociais no Brasil. E que 

possuíam o mesmo propósito de estabelecer uma conduta médica condizente com as novas 

políticas públicas, ao novo modelo de sociedade e com a criação de novos modelos curriculares 

(Figura 1). 

 

 

Figura 1 – Linha do tempo com os principais eventos mundiais e nacionais que influenciaram o currículo médico 

 

 

2.2  CURRÍCULO MÉDICO ATUAL DO BRASIL 

 

Consonante às mudanças que vinham ocorrendo no mundo, ao longo do século XX, a 

política pública no Brasil sofreu diversas transformações no que diz respeito à área da saúde e, 

concomitantemente, da educação. Historicamente, ambas se encontravam unidas compondo o 

Ministério da Educação e Saúde (MES) que na década de 50 se desmembrou em dois: 

Ministério da Saúde e Ministério da Educação e Cultura, com autonomia institucional para 

elaboração e implantação de políticas em suas áreas (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2009).  
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Seguindo os padrões mundiais, o Brasil modificou sua perspectiva e leis sobre o 

conceito de saúde, como por exemplo, com a instituição do Sistema Único de Saúde (SUS), que 

configurou saúde como um direito de todos e dever do Estado (BRASIL, 1988). 

 

Diante desse novo sistema, tornou-se imprescindível uma reforma na formação médica. 

A partir desse momento diversas estratégias curriculares foram surgindo de maneira a discutir 

e compreender os conhecimentos e práticas da saúde coletiva, o entendimento e a participação 

na construção das políticas públicas e na organização dos serviços de saúde. Os desenhos 

curriculares tradicionais, nesses novos contextos, foram apresentados a partir do delineamento 

de diretrizes com referências ao processo de avaliação, gestão e docência nas escolas médicas 

(PAGLIOSA; ROS, 2008).  

 

Contudo, mesmo com a formulação das diretrizes nacionais para a graduação de 

Medicina juntamente com a criação de associações e comissões que buscavam colocar em 

prática as novas exigências profissionais, no Brasil, não houve avanços ou mudanças na prática 

médica que satisfizesse as transformações estabelecidas na saúde pública (PAGLIOSA; ROS, 

2008). 

 

2.3  DIRETRIZES CURRICULARES DO CURSO DE MEDICINA 

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para o curso de Medicina criadas em 2001 

passaram, em 2014, por uma revisão. Estabelecendo ao graduando uma:    

 

[...] formação geral, humanista, crítica, reflexiva e ética, com capacidade para atuar 

nos diferentes níveis de atenção à saúde, com ações de promoção, prevenção, 

recuperação e reabilitação da saúde, nos âmbitos individual e coletivo, com 

responsabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania, da dignidade 

humana, da saúde integral do ser humano e tendo como transversalidade em sua 

prática, sempre, a determinação social do processo de saúde e doença.” (BRASIL, 

2014, p.1). 

 

Para atender as expectativas estipuladas, o estudante deve ser corresponsável pela sua 

formação inicial, continuada e em serviço. Para tal, é necessário que no desenvolvimento do 

curso, ele seja estimulado a aprender a aprender, tendo no seu processo de ensino-aprendizagem 

práticas que possibilitem uma autonomia intelectual, responsabilidade social, pensamento 
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crítico e o desenvolvimento da curiosidade e capacidade de trabalhar em conjunto de forma 

ética e responsável (BRASIL, 2014). 

 

Além disso, as diretrizes estabelecem, no artigo 26, que o curso “terá projeto pedagógico 

centrado no aluno como sujeito da aprendizagem e apoiado no professor como facilitador e 

mediador do processo, com vistas à formação integral e adequada do estudante”. Ademais, a 

organização do curso deverá utilizar de novas metodologias que “privilegiem a participação 

ativa do aluno na construção do conhecimento e na integração entre os conteúdos, assegurando 

a indissociabilidade do ensino, pesquisa e extensão” (BRASIL, 2014, p.12). 

 

Isto posto, para uma formação médica compatível e avaliada de acordo com a realidade 

social se faz necessário o desenvolvimento de competências, podendo essas abordarem os 

conteúdos a partir de três aspectos da aprendizagem: o saber, o saber fazer e o ser. Sendo os 

conteúdos apresentados de acordo com o conhecimento dos conceitos e do conteúdo, a 

capacidade de colocar em prática esse conhecimento e a forma como será realizada essa prática 

que perpassa pelas atitudes, valores e moral, respectivamente (NUHS; TOMIO, 2011).  

 

2.4  METODOLOGIAS DE ENSINO NO CURSO DE MEDICINA 

 

Ao estabelecer que o curso de graduação em Medicina deva utilizar metodologias ativas 

e critérios para acompanhamento e avaliação do processo de ensino-aprendizagem do próprio 

curso, as diretrizes curriculares instituem um desafio às instituições responsáveis pela 

formação, não só médica, mas da área da saúde, uma vez que as ações de saúde deverão se 

desenvolver em cenários complexos e heterogêneos, tendo como norte a construção do SUS 

(BRASIL, 1998). 

 

Mesmo tendo as metodologias ativas como recomendação, nas faculdades de Medicina, 

o ensino tradicional é predominante e as disciplinas são ministradas separadamente, com pouca 

interação entre professores e estudantes e entre diferentes conteúdos(PEREIRA et al. 2018). 

Conforme descreve Gonzatto (2016), na metodologia de ensino tradicional: 
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[   ] os conteúdos são transmitidos aos alunos na forma de produto pronto, ou seja, seu 

fim já é pré-determinado antes mesmo de iniciar o processo de aprendizagem, fato 

esse que desconsidera a importância do processo de aprendizagem, os meios que serão 

usados para se chegar a esse objetivo. [...] A relação social nesse modelo de ensino é 

caracterizada pela autoridade moral e intelectual do professor diante do 

aluno”.(GONZATTO, 2016, p. 131-132). 

 

Dessa forma, os métodos de aprendizagem ativa tornaram-se foco de interesse pelas 

instituições de ensino em saúde nas décadas de 1970 e 1980. Suas propostas  foram pautadas 

na realidade social imediata, na análise dos problemas e seus fatores determinantes, e na 

estruturação de uma atuação com a intenção de transformar a realidade social e política 

(GADOTTI, 1998, apud MARIN et al., 2010, p.333). 

 

Compreender a forma como as mudanças metodológicas afetam o sistema de ensino 

médico é fundamental, uma vez que os conhecimentos adquiridos através das reflexões e 

transformações da realidade social influenciam diretamente nos modelos curriculares 

utilizados. Dessa forma, compreender os aspectos que englobam cada uma das metodologias 

(Quadro 1) contribui para praticar de forma efetiva e saber utilizar esses recursos no dia a dia 

das instituições (RONCONI; BERNINI, 2017). 

 

 

Quadro 1 - Comparação de alguns aspectos entre a metodologia tradicional e ativa 

 
Fonte: Adaptado de Dewey (CYRINO; PEREIRA, 2004; GONZATTO, 2016). 

 

Para a formação profissional na área da saúde, sobretudo na educação médica, 

destacamos a abordagem baseada em problemas (ABP), como a metodologia ativa mais 

comumente utilizada dentre as existentes. A ABP, do inglês problem-based learning (PBL) 

começou a ser inserida nas universidades e instituições de ensino a partir da década de 50 no 

Canadá tendo sua inserção em currículos propagada por diversos países, incluindo o Brasil. 

Nessa metodologia, os estudantes são os protagonistas do seu próprio processo de ensino-

aprendizagem. Eles são reunidos em pequenos grupos, supervisionados por tutores 

Aspectos Metodologia tradicional Metodologia ativa

Ensino Centrado em conceitos e 

conteúdos, professor é o centro 

do processo

Desenvolvimento de habilidades e 

competências, além do conteúdo

Aluno Não possui papel ativo no 

processo de aprendizagem

Aluno dentro do processo

Relação professor-

aluno

Vertical Horizontal

Sala de aula Disposição dos alunos em fileiras Disposição dos alunos em círculo e 

semicírculos
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facilitadores, e incentivados a utilizarem seus conhecimentos prévios na resolução de 

problemas selecionados para o estudo (MILLAN; SEMER; RODRIGUES; GIANINI, 2012).  

 

Tal processo visa o desenvolvimento do raciocínio crítico, habilidades de comunicação 

e a capacidade de aprender de forma autônoma ao longo da vida, questões gerais e intrínsecas 

aos novos profissionais a fim de suprirem as exigências estabelecidas pelas diretrizes 

curriculares. E que segundo Farias; Martin; Cristo (2015). é  

 

“um dos métodos ativos de aprendizagem que contemplam diversas nuances da 

aprendizagem significativa, particularmente quando se valoriza o conhecimento 

prévio nas primeiras etapas até a motivação dos estudantes que podem se envolver na 

solução do problema apresentado”. (FARIA; MARTIN; CRISTO, 2015, p. 147). 

 

2.5 ENSINO DA PATOLOGIA NO CURSO DE MEDICINA 

 

A fim de acompanhar as mudanças curriculares e metodológicas que vinham sendo 

estipuladas para o curso de Medicina, diversas instituições iniciaram o processo de reforma dos 

seus currículos desde o final da década de 1980, principalmente em relação a sua grade 

curricular como um todo. Escolas médicas internacionais passaram a rearranjar o ensino da 

Patologia de forma a desvincular seu ensino ao modelo tradicional vigente, buscando atender 

as demandas de integralização do currículo e a utilização de metodologias ativas, como a ABP, 

como alternativa com o objetivo de cumprir com uma formação médica coerente e eficaz 

(NASH, 2000; MARSHALL; CARTWRIGHT, MATTICK, 2004; SOARES; ATHANAZIO, 

2016).  

 

Pensar além da proposta curricular, se tornou inevitável, uma vez que mesmo diante de 

diversas alternativas aplicadas nas escolas médicas, ainda há poucos resultados válidos em 

relação a aprendizagem e aplicabilidade delas (MARSHALL; CARTWRIGHT, MATTICK, 

2004). Isto posto, repensar nos métodos utilizadas nas disciplinas do curso tem sido uma 

alternativa para se reexaminar seus métodos e ensino.  

 

Assim, como ponte básica indispensável entre a formação médica e a prática clínica, a 

Patologia é a ciência que estudo as doenças, seus mecanismos, os locais em que ocorrem, e as 

alterações morfológicas e funcionais que estabelecem (FILHO et al, 2016). A compreensão 
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desses fenômenos configura-a como disciplina base da formação médica, sendo comumente 

dividida em dois momentos: Patologia Geral e a Anatomia Patológica - Patologia dos Sistemas 

(MARSHALL; CARTWRIGHT, MATTICK, 2004). 

 

Durante todo o século XX essa ciência ocupou papel de destaque na formação médica, 

sendo que o ensino da Patologia na graduação teve como objetivos principais o fornecimento 

de uma linguagem e/ou terminologia médica básica para descrever doenças; e a explicação das 

alterações funcionais e morfológicas associadas às doenças, permitindo assim a compreensão e 

interpretação das manifestações clínicas do paciente (DOMIZIO, 2006). 

 

Consequentemente, a busca por metodologias que permitam um melhor ensino da 

Patologia vem sendo realidade em diversos cursos da área da saúde em que se apresenta. E para 

o curso de Medicina não seria diferente, principalmente no que diz respeito as mudanças 

estruturais que as metodologias ativas estabelecem e que influenciam diretamente como a 

Patologia é tratada no curso (MELO-JUNIOR et al., 2007; SOARES; ATHANAZIO, 2016).   

 

Entretanto, mesmo sendo considerada como conteúdo central do curso de Medicina e 

existindo uma quantidade significativa de estudos que envolvem a aplicação das metodologias 

ativas (inclusive ABP) no ensino da Patologia Geral, ainda há poucos estudos descritos que 

abordam a aplicação e os resultados desses inúmeros métodos e a ABP no ensino da Anatomia 

Patológica. Havendo dessa forma, uma lacuna de conhecimento na literatura que apontam 

resultados efetivos de aprendizagem que contribuem para a formação esperada dos estudantes 

de medicina (ATHANAZIO; NEVES; BÔAVENTURA; ATHANAZIO, 2009; MELO-

JUNIOR et al., 2007; MARSHALL; CARTWRIGHT; MATTICK, 2004). 

 

No Brasil, também são escassos os relatos sobre como as mudanças curriculares e a 

adoção de novas tecnologias atinge o ensino dessa disciplina. Não há dúvida que a Patologia 

permanecerá como parte importante da educação médica, porém as opiniões variam quanto à 

melhor forma de abordá-la no ensino (ATHANAZIO; NEVES; BÔAVENTURA; 

ATHANAZIO, 2009; PEREIRA et al. 2018) 

 

Dessarte, as instituições de ensino buscam cada vez mais, ajustar o ensino da Patologia 

através de transformações no que diz respeito a sua carga horária, a formação docente, ao 

formato curricular, desempenho discente e a utilização de tecnologias que favorecem o processo 
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de ensino-aprendizagem, além da busca pela integralização com disciplinas afins buscando uma 

qualidade maior para o desenvolvimento desse processo (ATHANAZIO; NEVES; 

BÔAVENTURA; ATHANAZIO, 2009). 

 

2.5.1 Ensino da Patologia no Curso de Medicina da UFMG 

 

A história da Faculdade de Medicina tem seu início em 1911, contudo sua integralização 

como parte da UFMG se deu em 1927 ao se juntar a outras faculdades existentes em Belo 

Horizonte. E desde a sua criação, o curso de Medicina passou por inúmeras transformações 

estruturais e curriculares consonantes com as mudanças que vinham ocorrendo no mundo e nas 

políticas públicas e educacionais no País (COLEGIADO DO CURSO DE MEDICINA, 2015). 

 

Mais recentemente, com a implementação das DCNs e a criação de programas nacionais 

que apresentam novos parâmetros e diretrizes, vem ocorrendo reflexões sobre a sua 

reestruturação, de modo que possam integrar as propostas de uma formação dos egressos 

conforme as demandas sociais e que, de acordo com o Projeto Pedagógico, possuem o objetivo 

de:  

 

“Formar um médico com competências essenciais para atuar na atenção integral à 

saúde dos indivíduos e da população, com excelência técnica, responsabilidade social, 

ética e humanismo. O formando deve exercer a prática médica de forma integrada 

com as demais instâncias do sistema de saúde, sendo capaz de pensar criticamente, 

trabalhar em equipe, analisar os problemas de saúde da sociedade e de propor 

soluções”. (COLEGIADO DO CURSO DE MEDICINA, 2015, p. 18). 

 

Assim, com um currículo estruturado com base nas diretrizes curriculares nacionais e 

nos princípios estabelecidos pelo SUS, os conteúdos são estruturados em disciplinas que devem 

estabelecer uma conexão entre si, além de ser: 

 

 “necessário promover a inserção de conteúdos biológicos básicos nas disciplinas 

profissionalizantes e a contextualização dos objetivos das disciplinas básicas através 

da mobilidade de professores e alunos dos diferentes períodos”. (COLEGIADO DO 

CURSO DE MEDICINA, 2015, p.23).  

 

As ferramentas utilizadas para avaliar o processo de ensino-aprendizagem visam o 

reconhecimento do desenvolvimento dos discentes em três competências fundamentais: o 
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conhecimento, as habilidades e as atitudes (COLEGIADO DO CURSO DE MEDICINA, 

2015). 

 

Na Faculdade de Medicina, a Patologia é apresentada no curso no formato de duas 

disciplinas obrigatórias denominadas Patologia Geral e Anatomia Patológica I e II (APMI e 

APMII). A Patologia Geral ocupa a carga didática do quarto período e a APMI e APMII ocupam 

carga didática no quinto e sexto período, respectivamente. A responsabilidade de preparação e 

estruturação curricular do ensino da patologia é do Departamento de Anatomia Patológica da 

Faculdade de Medicina (SITE DO COLEGIADO DO CURSO DE MEDICINA).  

 

Consonante com a integralização progressiva das metodologias ativas, a disciplina 

Patologia Geral utiliza, em seu plano de ensino, ferramentas ativas tanto nos métodos de ensino 

quanto na avaliação da aprendizagem. Todavia, a disciplina APM ainda mantem base em um 

processo de ensino-aprendizagem tradicional e que ainda não se encontra de acordo com a 

implementação das novas diretrizes curriculares nacionais para incorporação progressiva de 

metodologias mais ativas. Com o intuito de auxiliar nesse processo, o departamento estabeleceu 

parceria com o GIZ - Percursos Formativos da Diretoria de Inovação e Metodologias de Ensino 

da UFMG (COLEGIADO DO CURSO DE MEDICINA, 2015) para aprofundar discussões e 

implementar novas práticas tendo como meta o estabelecimento de um ensino que forneça ao 

estudante as condições de desenvolver  competências: : saber (conhecimento), saber fazer 

(habilidades) e saber ser (atitudes).  

 

Outro recente movimento no sentido de atualização e aperfeiçoamento, além das escolas 

médicas, é a participação dos docentes no recém-criado Fórum de Ensino em Patologia (FEP) 

pela Sociedade Brasileira de Patologia (SBP), que tem como objetivo “reunir e articular 

professores de Patologia de todo o Brasil para discutir e propor ações que possam contribuir 

para melhorar o ensino-aprendizagem nesse campo de conhecimento” (SITE DA SBP). 
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3 OBJETIVO 

 

3.1 GERAL:  

 

Comparar as metodologias ativa (abordagem baseada em problemas) e tradicional no 

ensino prático da Anatomia Patológica II do curso de Medicina da UFMG no segundo semestre 

letivo de 2019. 

 

3.2 ESPECÍFICOS:  

 

A- Observar o comportamento dos alunos nas aulas práticas;  

B- Analisar a preferência dos alunos pelas metodologias ativa e/ou tradicional 

empregadas nas aulas práticas;  

C- Avaliar o desempenho docente dos estudantes na avaliação teórico-prática;  

D- Analisar os instrumentos de avaliação utilizados – Prova Modular I e II.   
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4 METODOLOGIA  

 

4.1 APRECIAÇÃO ÉTICA 

 

A presente pesquisa foi desenvolvida dentro dos procedimentos éticos previstos pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais COEP/UFMG e 

aprovada sob o parecer: 3.582.509.  

 

Considerando as normativas vigentes, particularmente a Resolução No 466 de 2012 da 

Comissão Nacional de Ética em Pesquisa, foi aprovado estudo observacional exclusivo dos 

alunos da disciplina de Anatomia Patológica II como participantes, sem qualquer risco de 

interferência no processo discente de ensino e aprendizado e de comparação de desempenho 

docente.  

 

4.2 TIPO DE PESQUISA 

 

Realizou-se um estudo observacional descritivo em três etapas, utilizando-se para a 

análise ferramentas qualitativas e quantitativas. A análise qualitativa, que se preocupa com 

aspectos da realidade que não podem ser quantificados, centrando-se na compreensão e 

explicação da dinâmica das ações e relações humanas. E a análise quantitativa que se centra na 

objetividade, e por ser influenciada pelo positivismo, considera que a realidade só pode ser 

compreendida com base na análise de dados estatísticos, recolhidos com o auxílio de 

instrumentos padronizados e neutros. A utilização conjunta dessas análises permite recolher um 

número maior de informações que se complementam, eliminando assim qualquer dicotomia 

(MINAYO; DESLANDES; NETO; GOMES, 2002). 
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4.3 POPULAÇÃO DE ESTUDO  

 

A população do estudo consistiu em uma amostra de conveniência, em que os 

participantes foram graduandos da disciplina APMII do curso de Medicina da UFMG, 

matriculados no segundo semestre de 2019. A APMII foi considerada por compreender 

estudantes que já passaram pela Patologia Geral e APMI, além de possuir em sua grade 

curricular aulas práticas que possibilitaram a aplicação das diferentes metodologias em questão, 

sem o comprometimento do conteúdo.  

 

A disciplina tem seu conteúdo dividido em dezesseis aulas, que são agrupadas em quatro 

módulos. Cada docente é responsável por ministrar a aula teórica de um mesmo módulo para 

as turmas teóricas TAB e TCD, nivelando-as.  

 

Para as aulas práticas, as duas turmas foram divididas em quatro turmas (PAB1, PAB2, 

PAB3, PAB4, PCD1, PCD2, PCD3 e PCD4) que possuem aula com professores distintos. Além 

de serem divididas em dois momentos: a apresentação das lâminas microscópicas com os alunos 

sentados em fileiras e a apresentação das peças anatômicas com os alunos formando grupos 

circulares.  

 

Para realização do estudo, em conformidade com a apreciação ética, foram adotadas abordagens 

alternadas entre as metodologias tradicional e ativa por aula semanal, de modo que todas as 

turmas tivessem, ao final do semestre letivo, contato ou tempo proporcional nas duas 

metodologias (Figura 2). As aulas com a metodologia tradicional ocorreram com a apresentação 

do conteúdo de forma descritiva e expositiva tanto na parte da microscopia quanto da 

macroscopia. Já para as aulas com a metodologia ativa, optamos pela ABP como referência. 

Assim, o professor iniciava a aula com a apresentação de um mini caso clínico (Anexo A) para 

ser solucionado em conjunto pelos alunos, além de contextualizar a parte da micro e 

macroscopia com o caso e sempre questionar a opinião dos alunos antes de esclarecer o 

conteúdo.  
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Figura 2 - Cronograma das aulas práticas da disciplina de APMII com seus respectivos módulos e metodologias 

utilizadas nas turmas de aula prática 

 
Legenda:T – Metodologia tradicional e A – Metodologia ativa (ABP).  

 

4.4 DELINEAMENTO DO ESTUDO  

 

O estudo se desenvolveu a partir da disponibilidade de um docente da disciplina 

(Professor X), que permitiu o acompanhamento das suas aulas práticas. No início do semestre 

letivo, o professor proporcionou um momento na aula teórica das duas turmas para apresentar 

o projeto, informar sobre o acompanhamento das suas aulas práticas, da utilização de duas 

metodologias diferentes e convidou os alunos a responderem o questionário ao final de cada 

módulo.  

 

 

Como exemplo, no primeiro módulo, o professor ficou responsável pelas turmas práticas 

PAB2 e PCD2. Assim, ministrou a aula sobre “Doenças vasculares e circulatórias do SNC” 

PAB2 PCD2 PAB3 PCD3 PAB4 PCD4 PAB1 PCD1

Aula 1 T A

Aula 2 A T 

Aula 3 T A 

Aula 4 A T 

Aula 5 A T 

Aula 6 T A

Aula 7 A T

Aula 8 T T 

Aula 9 T A 

Aula 10 A T 

Aula 11 A T 

Aula 12 T A 

Aula 13  A T 

Aula 14 T A

Aula 15 * *
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Aula 17 T A
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com abordagem tradicional para a turma PAB2 e com a apresentação do mini caso clínico 

(ABP) para a turma PCD2.  Alternando as abordagens durante o módulo, de modo que  todas 

as turmas fossem expostas as duas abordagens em questão.  

 

O acompanhamento e a observação participante das aulas, configuram - se como 

pesquisa de campo. Com base em Minayo (2002), concebemos campo de pesquisa como o 

recorte que o pesquisador faz em termos de espaço, representado uma realidade empírica a ser 

estudada a partir das concepções teóricas que fundamentam o objeto da investigação 

(MINAYO; DESLANDES; NETO; GOMES, 2002, p.53).  

 

4.5 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS 

 

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados qualitativos constituíram-se no diário 

de campo e no questionário autorrespondido, online e semiaberto (Anexo B). Já para a 

abordagem quantitativa, utilizou-se da análise do desempenho dos alunos e da análise crítica 

do método de avaliação teórico-prático. 

 

• Diário de campo: Trata-se de um sistema de anotações simultâneas ao observado 

contribuindo para o registro dessas informações. Esse instrumento foi utilizado durante 

o acompanhamento das oito turmas de aulas práticas, ministradas pelo Professor X, para 

avaliar e comparar o comportamento dos estudantes frente as diferentes metodologias 

em foco. A partir das anotações, são retirados todos os detalhes que somados fornecerá 

os diferentes momentos da pesquisa (MINAYO; DESLANDES; NETO; GOMES, 

2002). 

 

• Questionário autorrespondido, online e semiaberto composto por onze questões 

(JUNIOR; COSTA, 2014). Dessas, dez questões (Q1-Q10) foram baseadas no 

documento, estabelecido pelo Departamento de Anatomia Patológica da UFMG, 

Competências Essenciais em Anatomia Patológica – Reforma Curricular do Núcleo de 

Educação FM/UFMG (Anexo C). Assim, as questões 1 e 4 se basearam na competência 

do saber relacionado ao conhecimento científico; as questões 2, 3 e 5 no saber fazer e 

as questões de 6 a 10 no saber ser (Quadro 2).  
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Quadro 2- Questões presentes no questionário 

 

 

O questionário foi baseado na escala tipo Likert, em que as respostas são dadas de 

acordo com o grau de concordância, tendo como resposta uma graduação de cinco pontos 

referentes a preferência dos estudantes pelas metodologias aplicadas (metodologia tradicional 

é muito melhor = 1; metodologia tradicional é melhor = 2; as metodologias são iguais = 3; a 

metodologia ativa é melhor = 4 e a metodologia ativa é muito melhor = 5) (ALMEIDA; 

BATISTA, 2013). 

 

A última questão, (Q11) aberta e não obrigatória, foi elaborada para que os alunos 

dessem sua opinião sobre a dinâmica das aulas com as diferentes abordagens e a preferência 

em relação a elas. Os questionários foram aplicados ao final de cada módulo para as turmas que 

Questão Enunciado

1
A metodologia permite compreender bem os mecanismos patogênicos e a 

sucessão de eventos do processo patológico

2
A metodologia permite correlacionar bem as lesões teciduais com as 

alterações funcionais

3
A metodologia permite relacionar melhor a morfologia com a prática 

médica

4
A metodologia permite hierarquizar melhor a sequência dos processos 

patológicos

5 A metodologia permite avaliar bem a lesão anatomopatológica da doença

6
A metodologia favorece muito a aprendizagem autônoma dos processos 

patológicos

7
A metodologia permite melhor desenvolvimento de habilidades em equipe 

e de comunicação oral

8
A metodologia permite aplicar melhor os princípios éticos e morais da 

prática médica

9
A metodologia permite melhor desenvolvimento do autoaprendizado a 

partir das necessidades clínicas

10
A metodologia permite analisar melhor os mecanismos patológicos a partir 

do raciocínio clínico

11

Se for do Seu interesse, gostaríamos da sua resposta sobre a seguinte 

questão: Qual é a sua opinião sobre as metodologias utilizadas no módulo? 

Qual você escolheria para continuar seu processo de aprendizado nas aulas 

práticas?
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tiveram aula com o Professor X, e para preencherem, os alunos tiveram que assinar o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) elaborado (Anexo D).  

 

• Análise do desempenho acadêmico: O desempenho acadêmico foi medido pela média 

geral global obtida, considerando as PMI e PMII (Anexo E) realizadas pelos alunos que 

responderam ao questionário e que foram disponibilizadas pela instituição.  

 

• Análise das provas modulares: A análise crítica das avaliações ocorreu a partir da 

comparação entre as competências presentes no questionário aplicado e as questões 

presentes nos casos clínicos das provas. Além da identificação dos instrumentos 

utilizados na elaboração delas (GONTIJO; ALVIM; LIMA, 2015). 

 

4.6 ANÁLISE DOS DADOS 

 

A análise temática e de dados foi utilizada para avaliar as anotações do diário de campo. 

O método de análise consistiu em três fases: a pré-análise, a exploração do material e o 

tratamento e interpretação dos resultados obtidos realizados após o fim do semestre letivo 

(MINAYO; DESLANDES; NETO; GOMES, 2002). Possibilitando a categorização e a 

integração dos dados em categorias, subcategorias e unidade de registro (Quadro 3). 
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Quadro 3 - Categorização do diário de campo 

 

 

Para a análise do questionário, os dados das questões baseadas na escala Likert (Q1-

Q10) foram sistematizados em tabelas e gráficos, seguindo o grau de concordância, e os 

resultados expressos em percentis e comparados pelas médias das notas finais da disciplina de 

Anatomia Patológica, no segundo semestre de 2019. As cinco categorias da escala de Likert 

foram dicotomizadas de acordo com a preferência e com critérios estabelecidos por Jeong e Lee 

(2016).  

 

A questão aberta do questionário (Q11) foi submetida à análise temática, possuindo três 

etapas: exploração do material, categorização e codificação (BARDIN, 1977). Tendo sido 

obtido a divisão em categoria, subcategoria e codificação dos dados (Quadro 4).  

 

Categoria Subcategoria Unidade de registro

Questionamentos
Realização de perguntas direta ou 

indiretamente e indagações

Momentos de interação

Conversa entre os alunos, conversa 

entre professor e aluno, conversa 

entre monitor e aluno

Linguagem verbal
Utilização da fala e uso de 

interjeições

Linguagem verbal
Utilização de gestos, postura e 

atitudes corporais

Uso do celular Utilização do celular

Sala de aula
Descrição do espaço físico da sala de 

aula

Modificação do espaço
Mudança na configuração da sala 

durantes as aulas

Reflexões

Anotação dos pensamentos e 

interpretações dos momentos 

observados

Relações Interpessoais

Comunicação                                                                                               

e                                                               

comportamento

Estrutura
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Quadro 4 - Categorização da questão aberta do questionário (Q11) 

 

 

O desempenho acadêmico foi realizado a partir do armazenamento das notas das provas 

modulares I e II dos alunos em planilhas do software EXCEL. Utilizou-se o Teste t, analisando 

a comparação das duas médias, levando em consideração o resultado das provas.  

 

A análise das provas modulares foi realizada através da identificação das competências 

nas questões das provas PMI e PMII. As questões foram dispostas em planilhas do EXCEL, 

onde ocorreu a marcação das respectivas competências, e o resultado expresso em percentis. 

 

 

Categoria Subcategoria Códigos

Resposta direta Metodologia ativa, baseada em problema, método ativo.   

Facilitação do processo de aprendizagem
 Aula dinâmica, formato que prende a atenção, correlação entre teoria e 

prática, consolidação do conteúdo, conhecimento além da prova.  

Atrativos e benefícios
Correlação entre teoria e prática clínica, contexto médico, melhor 

associação entre patologia e paciente.  

 Percalços e desafios Capacitação docente e aplicabilidade. 

Ensino híbrido Complementariedade do ensino   
Aula teórica com metodologia tradicional e prática com metodologia ativa, 

integração e associação das metodologias

Aplicabilidade das metodologias
Viabilidade do caso clínico, dificuldade na compreensão da abordagem 

ativa. 

Formação docente
Capacitação docente no emprego da metodologia ativa, correta aplicação 

da metodologia ativa.  

 Formato da aula Aula EAD versus presencial.

Metodologia ativa como opção

Sugestões
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5 RESULTADOS 

 

Do total de 166 alunos regularmente matriculados na disciplina APMII no segundo 

semestre de 2019, setenta e seis graduandos responderam voluntariamente ao questionário 

online, correspondendo a um total de 45,78% do total de alunos, sendo 52,63% da turma TAB 

e 47,37% da turma TCD (Gráfico 1).  

 

Gráfico 1- Percentual de participantes do questionário entre as turmas teóricas 

 
Gráfico de setor apresentando pequena variação do percentual de responsividade entre as turmas de aulas 

teóricas, tendo a turma TAB 52,63% e a turma TCD 47,37%. 

 

Subdividindo as turmas de aula teórica, pode-se verificar em relação as turmas de aulas 

práticas que tanto a turma TAB quanto a turma TCD, tiveram uma maior participação das 

turmas PAB3 (17,11%) e PCD3 (18,42%) quando comparadas com as outras turmas de aulas 

práticas (Gráfico 2). 

AB
CD

Turmas
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Gráfico 2 - Percentual de participantes do questionário entre as turmas de aulas práticas 

 
Gráfico de barras apresentando maior uniformidade nas turmas de aulas práticas da turma AB em relação a 

turma CD. Sendo expressivos os resultados das turmas PAB3 e PCD3.  

 

 

Para a apresentação dos resultados obtidos pela aplicação dos três instrumentos 

metodológicos da pesquisa na referida amostra, o texto encontra-se organizado em duas partes: 

a primeira parte descreveu a análise de caráter qualitativo, que demonstrou aspectos 

comportamentais observados das turmas em questão, além do ponto de vista dos estudantes e 

preferência; a segunda parte retratou a análise de caráter quantitativo, que destacou a relação 

entre as competências abordadas no questionário, o desempenho acadêmico e o método de 

avaliação.  

 

5.1 METODOLOGIA ATIVA – UM CONSENSO OBSERVADO ENTRE OS 

ESTUDANTES 

 

A análise temática do diário de campo possibilitou sua categorização em temas, sendo 

os mais relevantes para o estudo - relações interpessoais; comunicação e comportamento; 
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reflexões - além da interpretação do comportamento dos estudantes perante as distintas 

metodologias de ensino nas aulas práticas, conforme elucidado no tópico 4.5 (Vide página 29).  

 

A observação das turmas TAB e TCD apontou uma interação maior dos alunos da turma 

TCD desde o início do semestre, além de demonstrarem interesse e participação constantes na 

pesquisa durante o semestre. Entretanto, apesar da participação em menor grau durante o 

mesmo período, a turma TAB teve um aumento concentrado no último módulo, após feedback 

realizado pelo Professor X. Este episódio ocorreu na penúltima semana de aula, quando o 

Professor X revelou aos alunos de ambas as turmas que a turma TCD tinha um número maior 

de participantes no questionário do que a turma TAB.  

 

 No geral, a preferência dos alunos foi pela ABP. Maior participação, interesse e 

motivação ocorreram nas aulas práticas com exposição do mini caso clínico, até mesmo nas 

turmas que apresentavam de início um nível mínimo de reação, ressaltado em citações como: 

 

O professor deu início a aula com o mini caso clínico de um paciente e após passar os 

dados, questionou à turma sobre o que poderia estar acontecendo e a turma foi bem 

responsiva e participativa [...] o professor continuou passando informações sobre o 

caso [...] eles discutem entre si e tem alguns alunos que respondem [...] 

 

Quando o professor pergunta qual conduta eles iriam tomar diante do problema, a 

princípio os alunos ficam parados. Depois com mais alguns questionamentos os 

alunos começam a perguntar sobre outros sintomas, outras informações e o professor 

vai respondendo. Alguns discutem entre si, pedindo informações sobre outros exames 

e alguns outros informam e o professor vai respondendo. 

 

Concomitantemente, a ABP proporcionou aulas em que os alunos além de interagirem 

mais com o professor e entre eles mesmos, tiveram a oportunidade de serem protagonistas do 

seu processo de aprendizagem. Mesmo demonstrando inicialmente um receio ao responderem 

verbalmente ou construir uma linha de raciocínio para solucionar o caso, os alunos 

demonstravam mais confiança e motivação quando instigados pelo professor e quando tinham 

suas opiniões e dúvidas valorizadas, ressaltado em citações como:  

 

O professor questiona os alunos sobre o que o paciente poderia ter [...] os alunos foram 

perguntando mais detalhes do caso, e o professor foi questionando [...]. Nesse caso 

caberia um exame de imagem? Foi a pergunta de uma aluna e o professor passou para 

a turma e um deles respondeu sobre a importância dos três exames para um possível 

diagnóstico. 
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Achei muito interessante esse momento, pois os alunos demonstram uma vontade e 

disposição em solucionar juntos o problema, e principalmente pela interação entre eles 

e o professor. 

 

[...] questionou aos alunos como eles encaminhariam o caso e os alunos levantaram 

algumas hipóteses e de acordo com a resposta, ele foi guiando através de 

questionamentos [...] alguns alunos discutem entre si sobre os questionamentos [...] 

alguns aparentam ficar inseguros no momento de responder [...] professor pergunta de 

outra forma: ‘Vocês acham interessante que...?’ ou ‘Considerando que a hipótese de 

vocês é’ [...] os alunos participam mais e contribuem para que seja realizado o 

diagnóstico do adolescente. 

 

Ademais, ao proporcionar momentos de maior interação e interesse para solucionar o 

caso, os alunos têm a chance de desenvolver o conteúdo apresentado na aula teórica de forma 

ativa, sendo estimulados a ponderar sobre a prática médica e os aspectos morais, éticos e 

humanístico. Podendo ser identificado nos relatos, como:  

 

O professor iniciou a aula informando aos alunos sobre o caso clínico e realizou a 

explicação da anamnese e exame clínico, durante esse momento os alunos 

permanecem atentos. Assim, o professor pergunta qual seria a sequência de ações a 

se fazer e os alunos falam radiografia, o professor questiona então qual seria o possível 

diagnóstico.  

- O que vocês observam em relação ao nódulo e epífise?  

Os alunos não respondem.  

- Vocês consideram que o nódulo esteja comprometendo a epífise?  

Os alunos respondem que sim.  

Durante a análise da lesão desenhada pelo professor ele contextualiza o caso para o 

cotidiano dos alunos no internado, na clínica e na utilização correta dos instrumentos 

etc. 

 

Após apresentar o mini caso clínico, os alunos hoje permanecem quietos, mas o 

professor os instiga para que eles se imaginem no internato rural ou na residência para 

realizar o diagnóstico do caso a partir das informações apresentadas e fala da 

importância de um bom diagnóstico para o paciente. 

 

Após esse momento ele voltou para o raciocínio e alguns alunos além de responderem 

aos questionamentos fizeram perguntas sobre os processos da lesão os possíveis 

exames e outras informações [...]. Ele enfatizou bem a importância da conduta médica 

como detentor do conhecimento para assertividade na sua conduta. 

 

Um aluno questiona sobre algumas estruturas vista na peça [...] professor pede para 

os alunos compararem as peças associadas ao mini caso clínico e quais seriam as 

diferenças, um aluno responde sobre o estado de avanço e a partir dessa resposta o 

professor continuou o raciocínio do processo. Além de chamar atenção para o aspecto 

humanístico. 

À medida que vai mostrando as peças contextualizada com o mini caso clínico, 

pergunta aos alunos sobre as lesões, modificações e os mecanismos presentes. Alguns 

alunos respondem e a partir das respostas ele vai contextualizando com a clínica e os 

processos patológicos. 
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Em relação as aulas com a metodologia tradicional, os alunos mantiveram uma postura 

passiva e na maior parte do tempo se portaram como ouvintes. Em muitas aulas foi possível 

observar posturas curvadas, maior distração, cansaço e sono (bocejos). A comunicação se dava, 

principalmente, através de gestos afirmativos ou negativos e interagiam verbalmente com o 

professor apenas quando eram questionados ou possuíam dúvidas, podendo ser apresentado nos 

trechos:  

 

Os alunos aparentam mais cansaço, a postura é mais curvada, com sono e mexem no 

celular. Assim, o professor apenas descreve e vai passando as informações da lâmina 

e os alunos permanecem calados e menos responsivos. 

 

O professor inicia a aula apresentando a lâmina, fazendo a descrição das regiões do 

órgão e caracterizando as lesões. Aparentemente os alunos demonstram prestar 

atenção na aula. Professor perguntou para os alunos se o linfonodo estava normal ou 

não, poucos alunos respondem verbalmente e outros com gestos.  

 

A aula é toda descritiva com o professor informando todos os passos e os alunos só 

absorvendo. Um aluno questiona a respeito de uma parte da lâmina e o professor 

responde e nesse momento os alunos se dispersam. 

 

A partir da observação, ficou evidente que diante a ABP as aulas eram mais fluidas e os 

alunos mais proativos. A apresentação do mini caso clínico despertava o interesse e motivava 

a aprendizagem do conteúdo e não apenas a memorizar ou recebê-lo de forma passiva, como 

ocorreu com a utilização da tradicional, conforme pode ser demonstrado nos trechos de uma 

aula ativa e outra tradicional, respectivamente:  

 

Professor questiona se os alunos devem contar ao paciente que ele possui um tumor e 

como. E quais seriam as atitudes a serem tomadas, biópsia ou cirurgia direta? Isso 

gera discussão em sala, a turma troca pontos de vistas uns com os outros e devido aos 

posicionamentos antagônicos, ele retoma alguns aspectos biológicos. Nisso, os alunos 

vão questionando como o paciente está e quais as suas condições físicas.  

 

O professor apenas descreve e informa aos alunos sobre os mecanismos que ocorrem 

tanto fisiológicos quanto comportamentais e biológicos para que ocorram as lesões 

observadas. É uma forma bem depositária de conteúdo, nenhum aluno questiona ou é 

questionado e não falam nada, só escutam.  
 

Todavia, percebeu-se um aumento na participação e interação dos alunos durante 

algumas aulas com metodologia tradicional. Isso ocorreu quando o professor aumentava os 

questionamentos e instigava os alunos a participarem, principalmente, na parte da apresentação 

das peças macroscópicas. Podendo ser verificado nos seguintes relatos:  
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Não sei se foi por conta da responsividade dos alunos, o professor interage mais com 

eles do que apenas descreve as lâminas [...] a turma interage bem com o professor, 

contribuindo para uma aula mais leve, mesmo sendo tradicional/descritiva. 

 

Mesmo a aula sendo tradicional, o professor realiza alguns questionamentos à turma 

sobre o que eles visualizam e eles respondem, sendo uma turma com um grau de 

responsividade semelhante a das outras turmas. 

 

A diferença mais nítida entre as aulas, é a interação dos alunos. Hoje (aula tradicional), 

eles participam muito menos. Mas a parte da apresentação das peças (macroscopia) é 

mais interativa do que a apresentação das lâminas (microscopia). 

 

O professor juntou a turma em um grande grupo para analisarem as peças anatômicas. 

Ele entrega as peças para os alunos e pede para eles descreverem o que elas 

apresentam, em conjunto. [...]. Antes de explicar as peças, o professor pede que os 

alunos realizem o diagnóstico. 

 

Complementando a análise da observação da preferência dos alunos pela metodologia 

ativa a partir do comportamento e interação, a análise da questão aberta do questionário (Q11) 

permitiu verificar a opinião e sugestão deles. 

 

5.2 METODOLOGIA ATIVA – SUBSTITUIÇÃO OU INTEGRAÇÃO 

 

As respostas dos alunos na questão aberta (Q11), permitiu sua categorização nos 

seguintes temas: metodologia ativa como opção, ensino híbrido e sugestões, conforme 

elucidado no tópico 4.5 (Vide página 29). Para a identificação das respostas, cada estudante foi 

nomeado pela letra E, seguido de um número (ordem crescente). 

 

Do total dos 76 participantes voluntários, trinta e sete (48,68%) responderam à questão 

aberta. Desses, dez alunos responderam de forma direta a preferência pela metodologia ativa e 

vinte e sete apresentaram, além da preferência pela ABP, qual metodologia gostariam de 

prosseguir seus estudos, podendo ser verificado nas seguintes respostas:  

 

Método ativo (E3). 

 

Metodologia baseada em problemas (E4). 

 

Escolheria a metodologia ativa (E5). 
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A metodologia ativa propiciou um maior interesse pelas aulas, pois na minha 

percepção consigo vislumbrar a patologia em um paciente, o que me faz associar 

melhor todo o processo que ocorre na doença. Escolheria esse processo sempre (E25). 

 

Escolheria a metodologia ativa, tendo em vista que a descritiva torna a aula muito 

mais cansativa (E20). 

 

 

Eu prefiro a metodologia ativa, visto que ela nos mantem mas atentos e nos faz criar 

uma linha de raciocínio correlacionando a teoria e a prática e um aprendizado mais 

consolidado (E22). 

 

Todavia, ao analisar qual metodologia escolheriam para dar continuidade aos estudos, 

um considerado percentual de alunos (37,83%) indicou o ensino híbrido como opção, podendo 

ser verificado nas respostas:  

 

Acredito na capacidade das metodologias ativas de promoverem um aprendizado mais 

permanente. Como já temos a aula teórica previamente, penso que a aula prática deve 

ser muito mais um complemento da aula teórica do que uma revisão desta. Assim, 

vejo com bons olhos a abordagem da aula prática de basear em casos clínicos com 

estímulo do raciocínio clínico por parte dos estudantes, pois assim uma visão diferente 

da aula teórica é trazida. Além disso, creio que as aulas práticas teriam maior 

participação estudantil se desde o início os estudantes se dispusessem em círculos ou 

semicírculos (E23). 

 

A metodologia ativa me motivou muito mais para o estudo dos conteúdos. 

Consegui ver a aplicabilidade de cada conhecimento anatomopatológico à prática 

clínica do médico generalista. Nesse sentido, acredito que ela deva ser mais 

explorada e utilizada como método de ensino. A metodologia descritiva é mais 

interessante quando o aluno não teve contato prévio com a matéria. Portanto, 

consideraria manter as aulas descritivas como primeiro modo de aprendizagem do 

conteúdo, seguido da aula prática usando a metodologia ativa, com casos clínicos 

e com a participação de todos nas discussões (E24). 

 

Acredito que, no módulo do sistema renal, o uso da metodologia ativa foi 

interessante para criar um raciocínio clínico gerando uma sensação de necessidade 

de entender a fisiopatologia para valorizar o entendimento que devemos ter no 

futuro. Acredito que o método ativo quando associado a alguns momentos de 

exposição, torna a aula mais interessante (E28). 

 

Acredito que alguns temas se encaixem melhor na metodologia ativa, 

principalmente quando a clínica das diversas patologias se apresenta de formas 

distintas. No entanto, para algumas aulas, a metodologia descritiva é melhor, 

principalmente em situações clínicas que são semelhantes e a morfologia é distinta. 

Acredito que o ideal é o equilíbrio entre essas duas metodologias e saber o 

momento certo de aplicá-las (E27). 

 

Adicionalmente, alguns relatos apontaram os aspectos positivos da utilização da ABP e 

sugeriram sua utilização como forma de melhoria no ensino prático da APM, sendo 

identificados em relatos como:  
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Acredito na capacidade das metodologias ativas de promoverem um aprendizado mais 

permanente. Como já temos a aula teórica previamente, penso que a aula prática deve 

ser muito mais um complemento da aula teórica do que uma revisão desta. Assim, 

vejo com bons olhos a abordagem da aula prática de basear em casos clínicos com 

estímulo do raciocínio clínico por parte dos estudantes, pois assim uma visão diferente 

da aula teórica é trazida. Além disso, creio que as aulas práticas teriam maior 

participação estudantil se desde o início os estudantes se dispusessem em círculos ou 

semi-círculos (E37).  

 

Acho que deveríamos usar mais os casos clínicos, talvez mandar por e-mail alguns 

pra gente usar como forma de estudo pra prova, e pra gente ir pensando neles durante 

a própria aula teórica (E23). 

 

Eu gostaria que continuasse esse estilo de aula, pois facilita o aprendizado. Ao meu 

ver, correlacionar a queixa do paciente e sua história clínica com as alterações 

morfológicas cria um contexto médico mais fácil de recordar do que realizar o estudo 

específico e isolado das lesões (E24). 

 

A metodologia ativa fez com que eu me imaginasse dentro do cenário de prática 

médica com o paciente a minha frente. A partir dos problemas/casos clínicos 

propostos, foi possível enxergar o paciente como um todo e não somente o processo 

patológico em si. Contribuiu também para entender a ordem de aparição dos sinais e 

sintomas e como o paciente vai descrevê-los. Portanto, por mais que a metodologia 

descritiva funcione, eu escolheria a metodologia ativa para continuar os meus estudos 

(E32). 

 

Além de apontarem alguns aspectos como capacitação docente para a utilização de 

metodologias ativas, substituição do ensino presencial teórico para o ensino a distância e 

reestruturação do conteúdo de alguns módulos. 

 

Isto posto, mesmo com a expressiva predileção pela metodologia ativa, a sugestão de 

um ensino híbrido foi apontada como o melhor caminho a ser seguido. Assim, somando ao 

resultado da observação e opinião dos alunos, o resultado das demais respostas do questionário 

permitiu analisar a escolha pela metodologia ativa a partir das competências que envolvem os 

três saberes (saber- conhecimento científico, saber fazer e saber ser).  

 

5.3 PREFERÊNCIA DOS ESTUDANTES A PARTIR DOS TRÊS SABERES  

 

A competência saber a partir do conhecimento científico pode ser evidenciada pela 

primeira e quarta questões do questionário. Na primeira questão, destaca-se o percentual de 

34,21% (26) alunos que avaliaram a metodologia ativa como a que permite melhor (Melhor 
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PBL) compreender bem os mecanismos patogênicos e a sucessão de eventos do processo 

patológico (Gráfico 3).  

 

 

Gráfico 3 - Resposta dos participantes a primeira questão do questionário 

 
Gráfico de barras destacando, para a metodologia ativa, uma frequência de 48,68% (37) alunos que consideraram 

o PBL como a metodologia que melhor permitiu compreender os mecanismos patogênicos e a sucessão de 

eventos do processo patológico. Destaque para o expressivo percentual 34,21% (26) da opção 4 (Melhor PBL). 

 

Já na quarta questão, destaca-se a preferência dos alunos tanto pela metodologia 

tradicional, evidenciada pelo percentual de alunos 28,95% (22) quanto pela metodologia ativa 

que demonstrou um percentual de alunos 23,68% (18) que avaliaram ambas como a que melhor 

permite hierarquizar melhor a sequência dos processos patológicos (Gráfico 4).  
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Gráfico 4 - Resposta dos participantes a quarta questão do questionário 

 
Gráfico de barras indicando uma similaridade de preferência pelas duas metodologias. Apesar da opção 

2 (Melhor TRAD) se sobressair com um percentual de 28,95% (22), o número de alunos (32) que optaram pela 

metodologia tradicional é próximo ao número de alunos (31) que optaram pela metodologia ativa, como a que 

permite hierarquizar melhor a sequência dos processos patológicos.  

 

O saber fazer foi demonstrado pela segunda, terceira e quinta questões do questionário, 

onde foi evidente a preferência pela metodologia ativa. Na segunda questão, foi notória pela 

maioria dos alunos 65,79% (50), destacando o percentual 40,79% (31) que avaliaram a 

metodologia ativa como muito melhor (Excelente PBL) para correlacionar bem às lesões 

teciduais com as alterações funcionais (Gráfico 5).  
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Gráfico 5 - Resposta dos participantes a segunda questão do questionário 

 
Gráfico de barras evidenciando, para a metodologia ativa, a preferência de 50 alunos que consideraram o PBL 

como a metodologia que melhor permitiu correlacionar as lesões teciduais com as alterações funcionais. 

Destaque para o expressivo percentual 40,79% (31) da opção 5 (Excelente PBL).  
 

E na terceira questão, em especial o percentual de alunos 56,58% (43) que avaliaram a 

metodologia ativa como muito melhor (Excelente PBL) para relacionar a morfologia com a 

prática médica (Gráfico 6).  
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Gráfico 6 - Resposta dos participantes a terceira questão do questionário 

 
Gráfico de barras demonstrando predileção de 65 alunos para a metodologia ativa, como a que permite melhor 

relacionar a morfologia com a prática médica. Destaque para o notório percentual 56,58% (43) da opção 5 

(Excelente PBL).  

 

Na quinta questão, foi evidente que a maioria dos alunos selecionaram as opções 2 

(Melhor Tradicional) e 3 (Iguais) com 30,26% (23) e 26,32% (20), respectivamente. Indicando 

uma correspondência entre as metodologias na que permite avaliar bem a lesão 

anatomopatológica da doença (Gráfico 7).  
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Gráfico 7 - Resposta dos participantes a quinta questão do questionário 

 
Gráfico de barras demonstrando, para a metodologia tradicional, um percentual 40,79% (31) que se 

sobressai, embora seja relevante os que optaram pela metodologia ativa 32,90% (25) e os que consideraram 

ambas 26,32% (20) como adequadas para avaliar bem a lesão anatomopatológica da doença.  

 

O saber ser foi apresentado da sexta à décima questão do questionário. Na sexta questão 

(Gráfico 8) apresenta um percentual de alunos 77,63% (59) que preferem a metodologia ativa 

para a aprendizagem autônoma dos processos patológicos, sendo expressivo a porcentagem de 

alunos 44,74% (34) que a avaliaram como melhor (Melhor PBL). 
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Gráfico 8 - Resposta dos participantes a sexta questão do questionário 

 
Gráfico de barras destacando, para a metodologia ativa, o percentual de alunos 73,63% (59) que preferem o PBL 

para a aprendizagem autônoma dos processos patológicos. Destaque para o expressivo percentual 44,73% (34) 

da opção 4 (Melhor PBL).  

 

Na sétima questão do questionário (Gráfico 9), foi evidente a preferência pela 

metodologia ativa, em especial o percentual de alunos 48,68% (37) que avaliaram a 

metodologia ativa como muito melhor (Excelente PBL) para o desenvolvimento de habilidades 

em equipe e de comunicação oral. 
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Gráfico 9 - Resposta dos participantes a sétima questão do questionário 

 
Gráfico de barras evidenciando a preferência pela metodologia ativa, sendo expressivo o percentual de alunos 

48,68% (37) que optaram pela opção 5 (Excelente PBL) como a que permite melhor desenvolvimento de 

habilidades em equipe e de comunicação oral.  
 

Na oitava questão do questionário, um número expressivo de alunos 43,42% (35) a 

avaliaram como muito melhor para aplicar melhor os princípios éticos e morais da prática 

médica (Gráfico 10).  
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Gráfico 10 - Resposta dos participantes a oitava questão do questionário 

 
Gráfico de barras destacando, para a metodologia ativa, um percentual 63,16% (50) de alunos que 

consideram a metodologia como a que permite melhor aplicar os princípios éticos e morais da prática médica. 

Destaque para o notório percentual 43,42% (35) da opção 5 (Excelente PBL).  

 

Para a nona e décima questões, o percentual de alunos que preferiram a metodologia 

ativa como a melhor para o desenvolvimento dessas competências ultrapassou os 80%. Na nona 

questão, destaca-se o percentual de alunos 81,58% (62) que a avaliaram como muito melhor 

(Excelente PBL) para o desenvolvimento do autoaprendizado a partir das necessidades clínicas 

(Gráfico 11). 
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Gráfico 11 - Resposta dos participantes a nona questão do questionário. 

 
Gráfico de barras demonstrando, pela metodologia ativa, o percentual de alunos (81,58%) que preferem o PBL 

como a melhor metodologia para o desenvolvimento do autoaprendizado a partir das necessidades clínicas. 

Destaque para o expressivo percentual (42,11%) da opção 5 (Excelente PBL).  

 

Na décima questão, um expressivo percentual de alunos 50% (38) considerou a 

metodologia ativa muito melhor (Excelente PBL) para analisar melhor os mecanismos 

patogênicos a partir do raciocínio clínico (Gráfico 12). 
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Gráfico 12 - Resposta dos participantes a décima questão do questionário 

 
Gráfico de barras demonstrando, pela metodologia ativa, o percentual de alunos 88,16% (67) que preferem o 

PBL como a que permite analisar melhor os mecanismos patológicos a partir do raciocínio clínico. Destaque 

para o expressivo percentual 50% (38) da opção 5 (Excelente PBL).  

 

Diante desses resultados, se fez necessário verificar como estava ocorrendo o 

desempenho acadêmico dos alunos e se os métodos de avaliação utilizados compreendiam as 

competências determinadas para o ensino da Anatomia Patológica. Essa etapa analisou as notas 

finais dos 76 alunos que participaram voluntariamente do preenchimento do questionário. As 

notas foram fornecidas pelo Departamento de Anatomia Patológica e Medicina Legal da 

Faculdade de Medicina da UFMG e juntamente com elas, foi disponibilizado as provas 

modulares I e II para análise. 

 

Os resultados globais obtidos do desempenho acadêmico dos alunos participantes 

demonstraram uma distribuição normal das notas dos alunos da disciplina AMPII, tanto da 

turma TAB, representada pela figura A, com média de 52,43 e mediana de 53,02, quanto da 

turma TCD, representada pela figura B, com média de 51,79 e mediana de 52,46. O Teste T 

não revelou diferença estatisticamente significativa entre as notas globais das turmas TAB e 

TCD. 
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Gráfico 13 - Histograma das notas globais dos alunos das duas turmas 

 

Frequências de distribuição das notas das duas turmas A (AB) e B (CD) se aproximam muito da 

distribuição normal (linhas vermelhas). A comparação das médias, por meio do Teste T, não mostrou diferenças 

estatisticamente significativas.  

 

Diante dos resultados apresentados, fez- se necessário compreender se o método de 

avaliação utilizado englobava os três níveis de competências preconizadas para o ensino da 
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Anatomia Patológica, uma vez que os alunos de ambas as turmas apresentaram um ótimo 

desempenho de forma similar.  

 

5.4 AVALIAÇÃO DA APRENDIZAGEM A PARTIR DAS COMPETÊNCIAS 

 

As análises apresentadas nesse tópico destacaram a relação entre as competências 

utilizadas na construção do questionário (Quadro 5) e os casos clínicos presentes na PMI e 

PMII. 

 

Quadro 5 - Competências de cada questão do questionário 

 

 

As provas foram elaboradas com conteúdo teórico-prático. A PMI era composta por 

cinco casos clínicos contendo cinco questões cada e a PMII composta por sete casos clínicos 

contendo quatro questões cada. As questões presentes nas provas eram compostas por dois 

instrumentos de avaliação: teste de múltipla escolha, teste de múltipla escolha ampliada e 

questão discursiva. E ao final de cada uma, era apresentado imagens microscópicas e 

macroscópicas referentes as doenças abordadas nos casos. 

 

1
Compreenção dos mecanismos patogênicos e a sucessão de eventos do processo 

patológico 

2 Correlação das lesões teciduais com as alterações funcionais

3 Interpretação e correlação entre morfologia e a prática médica

4 Hierarquização da sequência dos processos patológicos

5 Avaliação da descrição anatomopatológica da doença

6 Criação de estratégias de aprendizagem autônoma dos processos patológicos

7 Desenvolvimento de habilidades de trabalho em equipe e comunicação oral

8 Aplicação dos princípios legais, éticos e morais da prática médica

9 Desenvolvimento do auto-aprendizado a partir das necessidades clínicas 

10 Análise dos mecanismos patológicos a partir do raciocínio crítico

Questão Competências
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Como resultados das análises, foi possível identificar em cada questão da PMI quais 

competências cada uma apresentava (Quadro 6). Assim, para essa prova, as competências 

presentes foram: Compreensão dos mecanismos patogênicos e a sucessão de eventos do 

processo patológico; Correlação das lesões teciduais com as alterações funcionais; 

Interpretação e relação da morfologia com a prática médica; Hierarquização da sequência dos 

processos patológicos; Avaliação da descrição anatomopatológica da doença e Análise dos 

mecanismos patológicos a partir do raciocínio crítico.  

 
Quadro 6 - Competências por questão da PMI 

 

 

Em relação a PMII, foi identificado a presença das mesmas competências da PMI (Quadro 7). 

Além dessa semelhança, a análise evidenciou a ausência de quatro competências: a 6, 7, 8 e 9. 

Demonstrando que a construção das avaliações foi fundamentada, principalmente, no saber – 

conhecimento científico e no saber fazer, e de cinco competências fundamentadas no saber ser, 

apenas uma foi identificada.  

 

Quest. (Q1-Q10) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Questão 1 X

Questão 2 X X

Questão 3 X X

Questão 4 X X

Questão 5 X

Questão 1 X X

Questão 2 X

Questão 3 X

Questão 4 X X X X

Questão 5 X

Questão 1 X

Questão 2 X X

Questão 3 X

Questão 4 X X

Questão 5 X X

Questão 1 X X

Questão 2 X X

Questão 3 X X

Questão 4 X X

Questão 5 X

Questão 1 X X X

Questão 2 X X X X

Questão 3 X

Questão 4 X

Questão 5 X X

Questão 1 X X X

Questão 2 X X X X

Questão 3 X X

Questão 4 X X
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Quadro 7 - Competências por questão da PMII 

 

 

Analisando a frequência das competências na PMI, a compreensão dos mecanismos 

patogênicos e a sucessão de eventos do processo patológico foi a que obteve a maior frequência 

26,78% (15), possuindo como fundamento o saber do conhecimento científico (Tabela 1). 

 

Quest. (Q1-Q10) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Questão 1 X X X

Questão 2 X X

Questão 3 X X

Questão 4 X X

Questão 1 X X X

Questão 2 X

Questão 3 X X

Questão 4 X

Questão 1 X

Questão 2 X

Questão 3 X X

Questão 4 X

Questão 1 X

Questão 2 X

Questão 3 X

Questão 4 X X

Questão 1 X X

Questão 2 X X X

Questão 3 X

Questão 4 X

Questão 1 X

Questão 2 X X

Questão 3 X

Questão 4 X X

Questão 1 X X
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Questão 4 XC
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Tabela 1 - Frequência das competências presentes na Prova Modular I 

 

 

E na PMII, a correlação das lesões teciduais com as alterações funcionais apresentou a 

maior frequência 31,82% (14), tendo como fundamento o saber fazer (Tabela 2). 

 

Tabela 2 - Frequência das competências presentes na Prova Modular II 

 

 

  

Número de vezes que foi acionada %

1
Compreensão dos mecanismos patogênicos e a sucessão 

de eventos do processo patológico
15 26.78

2
Correlação das lesões teciduais com as alterações 

funcionais
10 17.86

3
Interpretação e relação da morfologia com a prática 

médica
12 21.43

4 Hierarquização da sequência dos processos patológicos 6 10.72

5 Avaliação da descrição anatomopatológica da doença 9 16.07

6 Aprendizagem autônoma dos processos patológicos 0 0.00

7
Desenvolvimento de trabalho em equipe e comunicação 

oral
0 0.00

8
Aplicação dos princípios legais, éticos e morais na 

prática médica
0 0.00

9
Desenvolvimento do auto-aprendizado a partir das 

necessidades clínicas 
0 0.00

10
Análise dos mecanismos patológicos a partir do 

raciocínio crítico
4 7.14

Total 56 100.00

Frequência
Questão Competência

Número de vezes que foi acionada %

1
Compreensão dos mecanismos patogênicos e a sucessão 

de eventos do processo patológico
8 18.18

2
Correlação das lesões teciduais com as alterações 

funcionais
14 31.82

3
Interpretação e relação da morfologia com a prática 

médica
11 25.00

4 Hierarquização da sequência dos processos patológicos 1 2.28

5 Avaliação da descrição anatomopatológica da doença 5 11.36

6 Aprendizagem autônoma dos processos patológicos 0 0.00

7
Desenvolvimento de trabalho em equipe e comunicação 

oral
0 0.00

8
Aplicação dos princípios legais, éticos e morais na 

prática médica
0 0.00

9
Desenvolvimento do auto-aprendizado a partir das 

necessidades clínicas 
0 0.00

10
Análise dos mecanismos patológicos a partir do 

raciocínio crítico
5 11.36

Total 44 100.00

Questão Competência
Frequência
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6 DISCUSSÃO 

 

Neste estudo, os resultados encontrados revelaram a preferência dos alunos da disciplina 

APMII pela metodologia ativa, utilizada nas aulas práticas, que teve como referência a ABP. 

Tanto no que tange ao desenvolvimento das competências estabelecidas para um ensino 

eficiente da patologia via questionário, quanto aos registros das observações dos estudantes, 

essa percepção foi hegemônica entre os participantes da pesquisa. O estudo também 

demonstrou aparente defasagem na avaliação do aprendizado, que se encontra voltada 

principalmente para o método tradicional.  

 

Esses resultados principais do estudo foram obtidos com a ciência de algumas 

limitações, como a utilização da análise qualitativa, mesmo que associada a abordagem 

quantitativa; o tempo relativamente curto de observação das turmas; o viés de seleção, 

relacionado à participação de apenas um docente da disciplina como agente colaborativo; ao 

delineamento transversal, que não possibilita acompanhamento do processo de ensino-

aprendizado estabelecido; e a exposição de todos os alunos ás duas metodologias, que poderia 

dificultar o discernimento entre as duas. Entretanto, a realização do estudo em conformidade 

com os fundamentos metodológicos da pesquisa qualitativa e a utilização de questionários 

semiestruturados, juntamente com o devido ajustamento do foco para as naturezas 

observacional e exploratória inicial do estudo, reduziram satisfatoriamente o eventual impacto 

destas limitações.  

 

Isto posto, a partir das análises, a discussão desse estudo se concentra em três esferas: a 

primeira relacionada a relação comportamento e preferência pela ABP, a segunda estabelece a 

relação entre os três saberes e a preferência pela ABP e a terceira é a relação entre a preferência, 

o desempenho acadêmico e a avaliação. 

 

A utilização da ABP como referência nas aulas práticas da APMII foi de grande valia 

para o processo de ensino-aprendizagem dos estudantes. Pôde ser observado no nosso estudo 

que a exposição ao mini caso clínico permitiu aos alunos o desenvolvimento de uma linha de 

raciocínio crítico a partir dos conhecimentos prévios acerca do assunto trabalhado. As 
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competências trabalhadas ao buscar uma solução, coloca os alunos em papel de protagonistas, 

o que contribui para que ele busque seus conhecimentos, discuta com seus colegas e aplique de 

forma prática e semelhante a realidade sua atuação. Trazendo para a APM II, características e 

possibilidades diferentes e importantes para a formação discente que a metodologia tradicional 

não proporciona, principalmente no que diz respeito a interação, a formulação de perguntas e 

hipóteses que eles fazem durante as aulas. 

 

Alguns trabalhos encontraram resultados semelhantes em diferentes cursos, como o de 

Oliveira, Moura e Tanajura (2015), que através de um estudo de revisão, demonstraram que a 

utilização da ABP induz no aluno o desenvolvimento de habilidades incluindo o pensamento 

crítico. Ideia também apresentada pelo estudo realizado por Dehkordi e Heydarnejad (2008), 

ao comparar o método da ABP com o da tradicional em alunos do curso de enfermagem, 

acompanhadas durante um semestre e por Oderinu, Adegbulugbe e Orenuga (2019) com estudo 

comparativo da percepção dos estudantes entre essas metodologias no curso de odontologia.  

 

O que indica que mesmo com a utilização de estudos diferentes em diversas esferas da 

área da saúde, a ABP proporcionou ao aluno a capacidade de a partir do problema construir 

uma linha de raciocínio lógica capaz de induzir o pensamento crítico e encontrar uma solução. 

Além de favorecer, a partir das ferramentas utilizadas por essa abordagem, a construção do 

conhecimento na formação médica, segundo Leon e Onófrio (2015).  

 

Ademais, estudos de investigação e revisão como Tibério, Atta e Lichtenstein (2003) 

para a área da saúde, Faria, Martin e Cristo (2015) para a educação em saúde, e Almeida e 

Batista (2013) e Lima (2019) para o ensino médico, constataram que habilidades como trabalho 

em equipe e comunicação oral e a aprendizagem autônoma dos processos patológicos são 

melhores desenvolvidas a partir da utilização da metodologia ativa, em destaque para a ABP. 

 

Conjuntamente, os estudos de Dehkordi e Heydarnejad (2008) com o estudo para o 

curso de enfermagem e Smolka, Gomes, Siqueira-Batista (2014) que analisou a autonomia dos 

estudantes de Medicina a partir de uma pesquisa de natureza qualitativa através da realização 

de entrevistas semiestruturadas comparando a metodologia tradicional e ABP, se torna evidente 

que a participação e autonomia dos estudantes são mais bem estabelecidas a partir da dinâmica 

da ABP. Esta mesma conclusão é referendada por Lopes, Castro, Peixoto e Moura (2020), 
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através do estudo transversal a partir da aplicação de um questionário de autoeficácia do 

estudante do curso de Medicina entre uma escola ABP e uma tradicional. 

 

 

Entretanto, há pensamentos divergentes. Segundo Matias (2013), a partir da 

investigação sobre adequação de metodologias ativas na área da saúde a partir da percepção de 

professores e alunos, os alunos apesar de compreenderem os aspectos benéficos das 

metodologias ativas, acreditam que a tradicional é a que melhor capacita sua formação, devido 

a facilidade da utilização das ferramentas do método tradicional e as mudanças na atuação tanto 

do docente quanto do discente. 

 

Adicionalmente, segundo Millan, Semer, Rodrigues e Gianini (2012) que analisaram a 

autopercepção do preparo dos estudantes de Medicina para o internato a partir da comparação 

das duas metodologias (ABP e tradicional), os alunos do método tradicional se sentiram mais 

preparados para o cumprimento das atividades do que os da ABP. Dessa forma, podemos 

entender que para um ensino eficaz da patologia, se faz necessário inserir a ABP de forma mais 

sistematizada, alternando com abordagens da metodologia tradicional e contribuindo para uma 

qualidade maior no ensino e na formação médica.  

 

Considerando agora o desenvolvimento de  competências para a APMII previsto nas 

diretrizes curriculares e fundamentado nas três etapas do saber: conhecimento científico, saber 

fazer e o saber ser, os resultados do presente estudo sãocorroborados tanto por estudos na área 

da Saúde, quanto por estudos em outras áreas do conhecimento. Smolka, Gomes e Batista 

(2014), que analisaram a correlação entre a metodologia de ensino e o desenvolvimento da 

capacidade de aprender a aprender, concluíram que, independentemente da preferência dos 

alunos diante as metodologias, o desempenho acadêmico global foi o mesmo. Moutinho, Torres 

e Vasconcelos (2014), compararam essas abordagens na construção e retenção do 

conhecimento no ensino de Ciências Naturais e constataram que a introdução da ABP não 

afetou o desempenho escolar dos alunos, mas que possibilitou uma retenção maior do 

conhecimento. Já nos estudos realizados por Milla, Semer, Rodrigues e Gianini (2012), os 

estudantes do curso de Medicina que optaram pela metodologia tradicional apresentaram 

maiores médias no que diz respeito ao conhecimento cognitivo. 
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Assim, levando em consideração a não identificação de uma diferença entre o 

desempenho acadêmico global dos alunos e a presença majoritária na avaliação de 

competências relacionadas aos saberes do conhecimento científico e fazer, reflexões sobre a 

capacidade da prova teórico-prática em avaliar aspectos ativos do desenvolvimento foram 

necessárias. Segundo Athanazio, Neves e Bôaventura, Athanazio (2009), esse tema se configura 

em uma importante questão no ensino da patologia, pois avaliar os resultados dos diferentes 

modelos de ensino exige uma compreensão dos mesmos e das competências que estabelecem. 

 

Especificamente no caso das avaliações da aprendizagem realizadas no período deste 

estudo, compreende-se que as provas não foram estruturadas de acordo com as diretrizes 

curriculares. Tanto a PMI, quanto a PMII utilizaram perguntas que permitiram, em quase sua 

totalidade, a verificação dos conceitos e do conteúdo (saber – conhecimento) e praticamente 

não utilizaram perguntas dedicadas ao desenvolvimento de habilidades e de atitudes. Então, 

considerando-se o contexto vivenciado nesse estudo, as provas (PMI e PMII) não foram capazes 

de mensurar, além do conhecimento científico, o desenvolvimento dessas competências. 

 

Segundo Nuhs e Tomio (2011), a prova escrita que emprega a utilização de conteúdos 

de aprendizagem (três saberes), favorece o desenvolvimento dessas  competências quando 

considera o aluno um sujeito ativo na elaboração do seu conhecimento. Essa visão, que fortalece 

os objetivos da prova integrada APMII, pode explicar as diferenças observadas naquelas 

perguntas de casos clínicos mais direcionadas ao desenvolvimento dessas  competências. Por 

isso, tanto a PMI quanto a PMII, que predominantemente utilizaram perguntas sobre a 

verificação dos conceitos e de conteúdo (saber – conhecimento) e minimamente utilizaram 

perguntas destinadas ao desenvolvimento de habilidades, favoreceram os participantes que 

demostraram preferência pela metodologia tradicional. 

 

Para o curso de Medicina, de acordo com Ben e colaboradores (2017), nos seu estudo 

sobre a construção de matriz de competências para o internato em Medicina da Família e 

Comunidade, a elaboração de matrizes que utilizam o ensino por competências tem sido adotada 

por diversas escolas médicas. Além de possuírem sua construção baseada no desenvolvimento 

de competências  apontadas pelas DCNs. Compartilhando dessa ideia, Gontijo e colaboradores 

(2013), através da elaboração de uma matriz de competências para avaliação de desempenho 

discente do curso de Medicina da UFMG, demonstrou a necessidade de repensar e reestruturar 
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os processos de avaliação que ainda se baseiam em sua grande maioria, em aspectos cognitivos 

e didáticos tradicionais e devassados.  

 

Assim, compreende-se que a realização desse estudo foi importante para a produção de 

evidências para o ensino da Patologia, e principalmente, para o da Anatomia Patológica. Além, 

de apontar a necessidade de readequação dos seus métodos de ensino e de avaliação, sobretudo 

práticos, aos objetivos e diretrizes curriculares. Para além, como perspectivas futuras, é 

fundamental estudos que analisem o processo considerado ideal para avaliação da 

aprendizagem no ensino da Anatomia Patológica e consequentemente para o ensino médico. E 

que vão além da análise de conteúdo, mas que possam comparar distintos métodos na prática.  

 

 

Em conjunto, os resultados apontam para a necessidade da utilização de diversos 

recursos e novas ferramentas para o ensino da patologia e a para a Anatomia Patológica. A 

realização de estudos mais amplos e que permitam a comparação entre dois grupos distintos 

(grupo tradicional e grupo ABP) formado por alunos da AMP II, se fazem necessários. Além 

de metodologias sistematizadas e com delineamento longitudinal para maior aprofundamento e 

detalhamento das questões aqui pontuadas.  

 

As reflexões aqui apontadas só foram possíveis a partir do momento em que 

compreendemos que para uma formação médica de qualidade é imprescindível não apenas 

pensar no currículo como um todo, mas principalmente, nas partes que o compõem e que são 

bases para o desenvolvimento da aprendizagem desses egressos.  

Por último, de forma especial, esse estudo permitiu a valorização da observação e escuta 

ativa dos estudantes, uma vez que juntamente aos professores, são os personagens mais 

importantes e imprescindíveis para a realização de um processo de aprendizagem que conceda 

o desenvolvimento de um ensino justo, de qualidade e condizente com as necessidades sociais.  
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7 CONCLUSÃO 

 

Concluímos, a partir das observações e das percepções dos participantes desse estudo, 

que a metodologia ativa é preferencial à metodologia tradicional para o ensino prático da 

Anatomia Patológica.  
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ANEXO A – MINI CASOS CLÍNICOS DAS AULAS PRÁTICAS / APM002, 2019 

 

Doenças vasculares e circulatórias do SNC. 

Paciente masculino, 65 anos, hipertenso, obeso, tabagista, apresentou episódio súbito de 

“desmaio” há cerca de 2 horas. Segundo esposa, permaneceu inconsciente por 

aproximadamente 30 minutos e quando “acordou”, não apresentava movimentos no lado direito 

do corpo. Levado ao HPSJXXIII, realizou tomografia computadorizada de crânio, que 

evidenciou edema cerebral ao nível da substância branca do lobo parietal esquerdo.  

 

Traumatismo cranio-encefálico. 

Paciente masculino, 25 anos, sofreu acidente de motocicleta há cerca de 1 hora, no Túnel 

da Avenida Cristiano Machado. Segundo relatos, caiu da motocicleta e bateu a cabeça no bloco 

de concreto da via. Permaneceu “desacordado” até a chegada do SAMU, cerca de 30 minutos 

após o acidente. Foi levado ao HPSJXXIII, onde realizou tomografia computadorizada de 

crânio, que evidenciou hemorragia cerebral ao nível do corpo caloso e mesencéfalo. 

 

Neoplasias do SNC. 

Paciente masculino, 70 anos, previamente hígido, queixa-se de cefaleia holocraniana há 

6 meses, que piora progressivamente e não melhora mais com analgésicos. Há 1 mês, apresenta 

também fraqueza e limitação de movimentos do braço esquerdo. Realizou tomografia 

computadorizada de crânio, que evidenciou tumoração cerebral ao nível da substância branca 

dos lobos frontal e parietal direito. 

 

Infecções do SNC. 

Paciente feminina, 15 anos, com história de otite de repetição e relato de último episódio 

há 1 mês. Em praticamente todos os episódios, não realizou tratamento adequado e correto, 

interrompendo o tratamento voluntariamente. Há 10 dias relata cefaleia com piora progressiva 

e febre. Realizou tomografia computadorizada de crânio, que evidenciou abscesso cerebral e 

edema ao nível do lobo temporal esquerdo.  

 

Síndromes urinárias e cistopatias. 
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Paciente masculino, 55 anos, previamente hígido, apresenta alteração da função renal 

durante avaliação ocupacional. Realizou ultrassonografia renal que evidenciou rins aumentados 

de volume e com inúmeras formações císticas de tamanho e formato variados. 

 

Infecções do trato urinário. 

Paciente feminina, 50 anos, diabética sem controle regular há 20 anos, apresenta história 

de episódio de “infecção urinária” há 1 mês. Informa não ter realizado o tratamento completo. 

Há 3 dias, relata febre alta, dor lombar e calafrios. Realizou ultrassonografia renal, que 

evidenciou aspectos de pielonefrite.  

 

Neoplasias do rim e das vias urinárias. 

Paciente masculino, 60 anos, tabagista pesado, apresenta emagrecimento (cerca de 10 

Kg em 1 mês) e, nos últimos 15 dias, sensação de peso e percepção de massa abdominais. 

Realizou ultrassonografia renal que evidenciou tumoração ao nível do polo superior do rim 

esquerdo.  

 

Glomerulopatias. 

Paciente feminina, 50 anos, diabética sem controle regular há 20 anos, apresenta história 

de “infecções urinárias”. Há 3 dias, relata febre alta, dor lombar e calafrios. Realizou exames 

laboratoriais e ultrassonografia renal, que evidenciaram insuficiência renal crônica e rim 

reduzido de tamanho e com importante hipotrofia cortical.   

 

Patologia da próstata e carcinoma peniano. 

Paciente masculino, 60 anos, relata história de dificuldade de urinar e sensação de 

esvaziamento incompleto. Durante propedêutica, realizou toque prostático, PSA e 

ultrassonografia, que evidenciou aspectos de hiperplasia prostática e área irregular no lobo 

médio esquerdo. 

 

Patologia da mama. 

Paciente feminina, 55 anos, surpreende “nódulo” mamário. Ao exame, tumoração firma, 

de aproximadamente 2,0 cm de diâmetro e com espessamento cutâneo suprajacente. Realizou 

mamografia, que evidenciou lesão sólida, com aspecto infiltrativo.  

 

Patologia do corpo uterino. 
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Paciente feminina, 60 anos, obesa, com história de sangramento uterino irregular. Relato 

de menopausa aos 52 anos. Realizou ultrassonografia pélvica, que evidenciou espessamento 

irregular do endométrio e tumoração ovariana.  

 

Patologia dos anexos uterinos. 

(Mesmo caso da aula anterior) Paciente feminina, 60 anos, obesa, com história de 

sangramento uterino irregular. Relato de menopausa aos 52 anos. Realizou ultrassonografia 

pélvica, que evidenciou espessamento irregular do endométrio e tumoração ovariana.  

 

Patologia do colo uterino e vulva. 

Paciente feminina, 30 anos, apresenta área iodo negativa durante exame especular do 

colo uterino. Realizado exame de Papanicolaou, que evidenciou células com atípicas 

coilocitóticas e células pequenas com cariomegalia e hipercromasia nuclear. Indicada biópsia 

do colo uterino, que mostrou lesão intraepitelial escamosa de alto grau.  

 

Noções de dermatopatologia. 

Paciente masculino, 25 anos, com história de xeroderma pigmentoso, relata surgimento 

de três leões de pele, na face (pápula hipercrômica com telangiectasia), tórax (placa enegrecida 

com área ulcerada central) e braço (placa esbranquiçada e descamativa). Após exame clínico, 

decidido por biópsias das lesões. 

 

Patologia da tireóide. 

Paciente feminina, 35 anos, relata percepção de nódulo na tireoide há 30 dias. Durante 

exame clínico, confirmada nodulação de aproximadamente 1,0 cm no lobo esquerdo. Realizada 

ultrassonografia, que comprovou nódulo sólido, de 1,0 cm, com aspecto infiltrativo.  

 

Patologia dos ossos e articulações.  

Paciente masculino, 15 anos, relata tumoração no joelho esquerdo, associada a dor e 

limitação de movimento. Radiografia evidenciou lesão radiopaca ao nível da tíbia, com limites 

imprecisos e sinais de comprometimento da cavidade articular, partes moles e periósteo. 

 

Linfomas. 
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Paciente feminina, 20 anos, com quadro de tosse seca há 6 meses, sem melhora após 

tratamentos medicamentosos. Realizou radiografia de tórax, que mostrou tumoração 

mediastinal de aproximadamente 4,0 cm, no hilo do pulmão esquerdo.  

 

Tuberculose. 

Paciente masculino, 25 anos, procura atendimento médico com quadro de 

emagrecimento, febre noturna, fraqueza. Refere também comportamento de risco para 

infecções sexualmente transmissíveis. Realizou radiografia de tórax, que mostrou padrão 

miliar, e teste rápido para HIV, com resultado positivo. 
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ANEXO B - QUESTIONÁRIO 

 



73 

 

 



74 

 

 



75 

 

 

  



76 

 

ANEXO C – TCLE 
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ANEXO D – PROVA MODULAR I 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA 

QUESTIONÁRIO SEMIESTRUTURADO 

Por meio deste termo de consentimento livre e esclarecido, você está sendo convidado 

(a) a participar da pesquisa intitulada “Análise comparativa entre a abordagem baseada em 

problema (ABP) e o método tradicional no ensino da patologia no curso de Medicina da 

UFMG”, desenvolvida por mim, Marcelo Pascoal, e pela aluna de mestrado Fernanda Aranha 

Marques. 

O objetivo dessa pesquisa é comparar a eficiência da metodologia tradicional em relação 

a metodologia baseada em problema (ABP) para o ensino da patologia no curso de Medicina 

da UFMG, a partir da utilização das mesmas na disciplina de Anatomia Patológica II.  

O processo de coleta de dados será feito a partir da aplicação e análise de dados deste 

questionário semiestruturado. 

Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em “RISCOS MÍNIMOS”. Entendemos que 

o principal risco envolvido pode estar na divulgação indevida da identidade dos participantes. 

Para que isso seja evitado, nos propomos a realizar todos os esforços possíveis para assegurar 

a privacidade dos participantes e minimizar possíveis riscos e desconfortos. Está garantida a 

indenização em casos de eventuais danos, comprovadamente decorrentes da participação na 

pesquisa, conforme decisão judicial ou extrajudicial.  

Em qualquer momento, você poderá solicitar esclarecimentos sobre a metodologia de 

coleta e análise dos dados através do telefone (31) 988101289 ou pelo e-mail 

nanda07aranha@gmail.com. Caso você deseje recusar a participar ou retirar o seu 

consentimento em qualquer fase da pesquisa tem total liberdade para fazê-lo.  

A pesquisa aborda a sua percepção enquanto participante da disciplina de Anatomia 

Patológica II no diz respeito a sua metodologia, temas abordados e influência na prática clínica. 

Você poderá respondê-la via internet de qualquer dispositivo com acesso a plataforma google 

forms e tem duração média de 5 minutos.  

Talvez esta pesquisa não traga nenhum benefício direto e imediato para você, mas ela 

pode contribuir para o avanço dos conhecimentos sobre a formação médica na Faculdade de 

Medicina da UFMG e consequentemente no Brasil. Os resultados da pesquisa poderão tornar-

se públicos por meio de congressos, encontros, simpósios e revistas especializadas. 

____________________  ____________________ 
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Rubricas do participante e pesquisador responsável 

O Comitê de Ética na Pesquisa da UFMG poderá ser contatado em caso de dúvidas 

éticas. 

Se você estiver suficientemente informado sobre os objetivos, características e possíveis 

benefícios provenientes da pesquisa, bem como dos cuidados que o pesquisador irá tomar para 

a garantia do sigilo que assegure a sua privacidade quanto aos dados confidenciais envolvidos 

na pesquisa, clique em aceitar este termo de consentimento livre e esclarecido e inicie o 

questionário. 

(O entrevistado só terá acesso ao formulário da pesquisa se estiver de acordo com o 

TCLE) 

____________________________________________ 

Pr.Dr.Marcelo Antônio Pascoal Xavier 

____________________________________________ 

Fernanda Aranha Marques 

_____________________________________________ 

Nome: 

Belo Horizonte _______de __________________ de 201__ 

Comitê de Ética na Pesquisa/UFMG 

Av. Antônio Carlos, 6627; Unidade Administrativa II - 2º andar - Sala 2005, Campus 

Pampulha - Belo Horizonte, MG – Brasil, CEP 31270-901.  Telefax 31 3409-4592.  E-mail: 

coep@prpq.ufmg.br. 

____________________  ____________________ 

Rubricas do participante e pesquisador responsável 
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ANEXO E – PROVA MODULAR I 
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ANEXO F - PROVA MODULAR II 
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