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Resumo

A anatomia representa um pilar fundamental na medicina,
estando o seu nivel de conhecimento associado positivamente a
um desempenho mais seguro e competente na pratica clinica. A
disseccdo de cadaveres (DC) tem-se mantido como o principal
método de ensino da anatomia, mas condicionantes recentes
(e.g., diminuicdo do tempo curricular, aumento do nimero de
estudantes por turma, questdes éticas e legais), tém levado as
universidades a abandonar este método a favor de outros como
a prosseccdao, modelos anatémicos ou ferramentas digitais de
ensino (FDE). Esta mudanga tem sido potenciada por recentes
avancos tecnoldgicos, especialmente nas FDE e foi em grande
parte acelerada pelas restricbes ao ensino impostas pela
pandemia COVID-19. Neste cendrio, torna-se particularmente
relevante entender a percepc¢do que os estudantes de Medicina

Veterinaria tém sobre a utilizacdo da DC no ensino de anatomia.

Este trabalho, norteado pelo paradigma positivista e assente
numa metodologia essencialmente quantitativa e num design de
inquérito, estabeleceu os seguintes objectivos: i) aferir se os
estudantes percepcionam a DC como uma pratica eticamente
aceitdvel; ii) conhecer a percepcdo dos estudantes
relativamente ao valor e utilidade da DC no estudo da anatomia
e aquisicdo de competéncias e conhecimento essencial em
Medicina Veterinaria; iii) conhecer a percepg¢do dos estudantes
relativamente as emocgdes vivenciadas durante a DC,
nomeadamente de ansiedade e stresse; iv) Conhecer a
percepcdo dos estudantes relativamente ao uso da DC como
metodologia de ensino da anatomia em Medicina Veterinaria; v)

conhecer a percepcao dos estudantes sobre a importancia da DC
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no desempenho futuro da profissdo e vi) determinar as
associagdes e relagdes entre as varidveis sociodemograficas e as

guestdes do questionario.

Para tal, foi aplicado um questiondrio online a todos os
estudantes do Mestrado Integrado em Medicina Veterindria.
Dos 174 inquiridos, 96,6% concordam que a DC é uma boa
metodologia para o estudo da anatomia; 95,4% concordam que
a DC torna a aprendizagem mais interessante e motivante;
85,1% discordam que a DC deva ser substituida por outros
métodos e 61,5% concorda que deva ser complementada por
outros métodos. Contudo, 43,7% dos estudantes vivenciaram
ansiedade e stresse na primeira aula de dissecdo. Ndo se
verificaram diferencas estatisticamente significativas entre o
desempenho na UC de anatomia e a percepcdo da importancia
da DC. Contudo, um melhor desempenho na UC foi associado a
menor ansiedade e stresse. Os grupos de questées do
guestionario que avaliam as percepcbes relativas a DC
apresentam correlagdes moderadas e positivas entre eles, mas

fracas e negativas com o grupo da ansiedade e stresse.

Este trabalho permitiu concluir que os estudantes inquiridos
valorizam significativamente a DC como metodologia de ensino
para a anatomia e que esta deve ser complementada com outras

metodologias de ensino.

Palavas chave:

Anatomia, disseccdo de caddaveres, ferramentas digitais de

ensino, medicina veterindria, percepcao dos estudantes.
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Abstract

Anatomy is a fundamental pillar in medicine, with the level of
knowledge being positively associated with a safer and more
competent performance in clinical practice. Cadaveric dissection
(CD) has remained the main method for teaching anatomy, but
recent constraints (e.g., reduction of curricular time, increase in
the number of students per class, ethical and legal issues) have
prompted universities to abandon this method in favor of others
such as prosection, anatomical models, or digital teaching tools
(DTT). This shift has been strengthened by recent technological
advances, especially in DTT, and was largely accelerated by the
teaching restrictions imposed by the COVID-19 pandemic. In this
context, it becomes particularly relevant to understand the
perception that Veterinary Medicine students have regarding

the use of CD in anatomy teaching.

This study, guided by the positivist paradigm and based on an
essentially quantitative methodology and on a survey design,
established the following objectives: i) assess whether students
perceive CD as an ethically acceptable practice; ii) perceive
students’ perceptions regarding the value and usefulness of CD
in the study of anatomy and the acquisition of essential
knowledge and skills in Veterinary Medicine, iii) regarding the
emotions experienced during CD (namely anxiety and stress), iv)
the use of CD as a teaching methodology for anatomy teaching
in Veterinary Medicine and v) the importance of CD in future
veterinary medicine practice; vi) determine associations and
relationships between sociodemographic variables and

guestionnaire items.
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To this end, an online questionnaire was administered to all
students of the Integrated Master’s Degree in Veterinary
Medicine. Of the 174 respondents, 96.6% agreed that CD is a
good methodology for studying anatomy; 95.4% agreed that CD
makes learning more interesting and motivating; 85.1%
disagreed that CD should be replaced by other methods; and
61.5% agreed that it should be complemented by other
methods. However, 43.7% of students reported experiencing
anxiety and stress during the first dissection class. No statistically
significant differences were found between performance in the
anatomy curricular unit (CU) and the perception of the
importance of CD. Nevertheless, better performance in the CU
was associated with lower anxiety and stress. The groups of
guestionnaire items assessing perceptions of CD showed
moderate and positive correlations among themselves, but
weak and negative correlations with the anxiety and stress

group.

This study concluded that the surveyed students place
significant value on CD as a teaching methodology for anatomy
and that it should be complemented by other teaching

approaches.

Keywords:

Anatomy, cadaver dissection, digital teaching tools, student

perception, veterinary medicine.
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1 Introdugao

Neste capitulo sera primeiramente apresentada a motivacao para o desenvolvimento
deste trabalho, assim como a questdo de investigacdo, os objectivos e as hipdteses de
investigacdo. De seguida, serd explicado o contexto e pertinéncia do estudo e, por

ultimo, sera resumida a organizacao geral deste documento.

1.1 Motivagao, questao, objectivos e hipdteses de investigacao

O presente trabalho foi desenvolvido no dmbito do Mestrado em Educacdo e Inovacao
Pedagdgica, da Escola Superior de Educacao e Ciéncias Sociais do Instituto Politécnico
de Leiria e pretende responder a seguinte questdo: “qual a percepcdo dos estudantes
do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria relativamente a importancia da

disseccdo de cadaveres no estudo da anatomia?”

A escolha do tema é justificada pela experiéncia profissional do autor, Médico
Veterinario e presentemente docente das unidades curriculares de Anatomia do
Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria (MIMV) da Faculdade de Medicina
Veterinaria da Universidade Luséfona (FMV-UL). Como aluno, pertencente a Geragao X,
estudou numa era em que a internet dava os primeiros passos e onde o acesso a
manuais e atlas era ainda muito limitado, o que fazia das aulas tedricas (centradas no
professor e também elas restringidas aos recursos a altura disponiveis) a fonte quase
exclusiva do conhecimento anatémico, e da dissec¢do de caddveres (DC) o principal
método disponivel para a visualizagao das estruturas anatdmicas tridimensionais. Como
docente, tem verificado uma diminuicdo do tempo disponivel para o ensino da anatomia
e testemunhado o desenvolvimento de varias alternativas ou complementos a DC, como
modelos fisicos tridimensionais (3D), modelos plastinados, software 3D ou mesas
digitais de disseccao. Estes, ndo sé relativizam a importancia da DC no ensino da

anatomia, como parecem, por vezes, ser mais apelativos para a actual geragdo.

Dependendo das matérias em estudo, muitas das aulas de anatomia do MIMV baseiam-
se na utilizacdo de caddaveres (prossectados ou a dissecar pelos estudantes), mas,

1



também aqui, as recentes alterag¢des curriculares, com diminui¢do da carga horaria, tém
tornado esta pratica mais exigente para estudantes e professores. Por outro lado, a
FMV-UL tem investido na aquisicdo de meios alternativos a DC, o que impde uma
redefinicdo nas metodologias de ensino da anatomia, que deverd ser sustentada pelas

necessidades e percepcdes dos estudantes.

Numa perspectiva propria, continua a valorizar significativamente a DC, consciente
porém, das contricdes éticas, econdmicas e de tempo que dificultam a sua concretizacao
plena nos actuais curriculos de medicina veterinaria. Por outro lado, reconhece a mais-
valia destes novos recursos e acredita na sinergia que pode advir de utilizagdo conjunta
com DC. Assim, este trabalho pretende perceber a percepcao dos estudantes em relacao

a importancia da DC, procurando atingir os seguintes objectivos:

Aferir se os estudantes do MIMV percepcionam a DC como uma pratica

eticamente aceitavel;

- Conhecer a percepcao dos estudantes relativamente ao valor e utilidade da DC
no estudo da anatomia e aquisicdao de competéncias e conhecimento essencial

em Medicina Veterinaria;

- Conhecer a percepcado dos estudantes relativamente as emocées vivenciadas

durante a DC, nomeadamente de ansiedade e stresse;

- Conhecer a percepc¢do dos estudantes relativamente ao uso da DC como

metodologia de ensino da anatomia em Medicina Veterinaria;

- Conhecer a percep¢do dos estudantes sobre a importancia da DC no

desempenho futuro da profissao;

- Determinar as associa¢Oes e relagGes entre varidveis, nomeadamente entre

dados sociodemograficos e questdes ou grupos de questdes do questionario.

A partir da questdo (Q) principal e dos objectivos formulados, basedmos o nosso estudo

nas seguintes hipéteses (H):

- H1: a maioria dos estudantes considera a DC uma pratica eticamente aceitavel

para o ensino da anatomia;



- H2: a maioria dos estudantes valoriza a DC e considera-a uma pratica util no
ensino da anatomia e na aquisicdo de competéncias e conhecimento essencial

para a Medicina Veterinadria;
- H3: ADC é uma pratica que pode causar ansiedade e stresse em alguns alunos;

- H4: A maioria dos estudantes é a favor da utilizacdo da DC nas metodologias de

ensino de Anatomia;

- H5: Amaioria dos estudantes considera a DC muito importante para a aquisicao
de conhecimento e competéncias manuais e técnicas necessarias ao futuro

médico veterinario;

- H6: Se o estudante tiver melhor desempenho nas UC de anatomia, entdo terd
percepcdes mais positivas da importancia da DC e uma percep¢ao menor de

ansiedade e stresse;

- H7: Se o estudante realizar a DC nas aulas de anatomia, entdo tera uma
percep¢do mais positiva da importancia da DC e uma percepc¢dao menor de

ansiedade e stresse;

- H8: Se o estudante ndo realizar a DC nas aulas de anatomia, entdo tera uma

percepc¢do maior de ansiedade e stresse;

- H9: Se estudante nao tiver contactado com caddveres previamente a primeira

aula de anatomia, entdo tera maior percep¢do de ansiedade e stress.

1.2 Contexto e pertinéncia do estudo

A disciplina de anatomia assume um papel central na formac¢do médica, representando
um alicerce indispensdvel para a compreensao da organizacao estrutural e funcional do
corpo. Desde os primérdios do ensino médico, a DC tem sido reconhecida como o
método mais completo para o estudo da anatomia, proporcionando uma experiéncia
direta, tridimensional e realista, que dificilmente encontra paralelo em outras
metodologias pedagdgicas (McLachlan et al., 2004; McMenamin et al., 2018). Para além

da aquisicdo de conhecimentos anatémicos precisos, esta pratica fomenta o



desenvolvimento do raciocinio espacial, de competéncias técnicas aplicaveis em
contextos clinicos e cirurgicos, bem como de valores éticos e morais importantes para a

futura profissdo (Estai & Bunt, 2016).

Porém, nas ultimas décadas, o ensino da Anatomia tem sido alvo de transformagdes
significativas, impulsionadas por fatores de natureza pedagdgica, tecnoldgica, ética e
econdmica. O desenvolvimento crescente de metodologias alternativas (como modelos
3D, técnicas de imagem médica, software e plataformas digitais interativas) tem
desafiado a DC, dando mais peso aos seus pontos negativos: elevados custos de
manutencdo, riscos bioldgicos, questdes éticas e a crescente dificuldade em obter

cadaveres (Sugand et al., 2010).

Neste cenario, torna-se particularmente relevante entender a percepgao que os
estudantes de Medicina Veterinaria tém sobre o ensino de anatomia e em particular
sobre a necessidade (ou ndo) de utilizacdo de caddveres para promover aprendizagens
significativas. O estudo das suas opinides permitird, ndo apenas compreender as
necessidades e expectativas de futuros profissionais de saude, mas também contribuir
para a definicdo de politicas pedagdgicas mais ajustadas, representando um contributo

valioso para a melhoria continua da qualidade do ensino médico.

O debate em torno da(s) melhor(es) metodologia(s) para o ensino da anatomia é muito
pertinente e tem sido bastante prolifero em medicina humana, ao contrario da medicina
veterinaria, para a qual a literatura é significativamente mais escassa (Guevar, 2020). A
medicina humana beneficia de estar normalmente na vanguarda das evolucbes
tecnoldgicas, com uma disponibilidade muito maior (e por vezes também
significativamente melhor) de outras metodologias e recursos, como modelos ou FDE,
mas tem tradicionalmente mais dificuldade na obtencdo de cadaveres para o ensino.
Por sua vez, a medicina veterinaria, com menores restricGes éticas e legais para a
obtencdo de cadaveres, tem a particularidade de lidar com inimeras espécies animais,
cada uma com as suas particularidades anatdmicas, para as quais necessita de
disponibilizar material de estudo. Parece-nos que a medicina veterindria fica em
desvantagem nesta matéria, ndo sé porque o desafio logistico de disponibilizar
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caddveres de grandes animais (e.g., equinos ou bovinos) em nimero adequado é muito
limitante, como porque os recursos alternativos para estas espécies sdao ainda muito
limitados ou inexistentes. Neste trabalho optamos por englobar a informacdo da
medicina humana, dado que o objectivo final desta discussao é, na sua esséncia, igual
para ambas as medicinas: perceber qual a melhor metodologia para o ensino da

anatomia.

1.3 Organizag¢ao do estudo

Esta dissertacao esta organizada em seis capitulos:

No primeiro capitulo é feita a introdugdo, onde é apresentada a motivacdo, questao,
objectivos e hipdteses de investigacdo, o contexto e pertinéncia do estudo e a

organiza¢ao do mesmo;

No segundo capitulo é apresentada a fundamentacdo tedrica, onde se descreve a
importancia da anatomia no ensino médico, a evolugdao histérica do conhecimento
anatémico e da pratica da DC e, por fim, os métodos atualmente disponiveis para o

ensino da anatomia;
O terceiro capitulo relata a metodologia e os procedimentos adoptados neste estudo;

No quarto capitulo sdo apresentados e discutidos os resultados, consequentes da
analise das respostas dos estudantes ao questiondrio, procurando responder aos

objectivos e as hipdteses formuladas;

No quinto capitulo sdo apresentadas as principais conclusdes do estudo, assim como as

limitagcOes encontradas e as recomendacoes;

O sexto capitulo lista as referéncias bibliograficas mencionadas no presente documento.



2 Fundamentacgao tedrica

Este capitulo pretende fundamentar a importancia da anatomia para a medicina,
contextualizar a evolugao histérica da DC e apresentar o actual estado da arte sobre o

ensino da anatomia.

2.1 A anatomia, a dissec¢ao e a medicina

A anatomia é uma das disciplinas fundamentais no curriculo dos cursos de medicina e
representa uma pedra basilar na constru¢do do conhecimento clinico, pois ndo sé
fornece os conteldos fundamentais para a compreensdo da estrutura e funcdo do
organismo, como também sustenta o estudo da fisiologia, da patologia e de uma série
de especialidades médicas, como a medicina interna, a cirurgia ou a imagiologia
(Dissabandara et al., 2015; Maani et al., 2023; Sugand et al., 2010). Nestas e em outras
especialidade médicas, o conhecimento profundo da anatomia é indispensdvel para
tratar os pacientes adequadamente (Guevar, 2020), estando o nivel de conhecimento
relacionado com um desempenho mais seguro e competente da pratica clinica
(Dissabandara et al., 2015; Estai & Bunt, 2016; Krahenbuhl et al., 2017; Memon, 2018;
Sugand et al., 2010; Tayyem et al., 2019a; Tayyem et al., 2019b).

Historicamente, foi a disseccdo de cadaveres (DC) que permitiu a aquisicdo inicial do
conhecimento sobre o corpo. Na Grécia antiga, as primeiras dissec¢des de animais terao
comecado cerca do quarto século antes de Cristo, tendo levado a compilacdo do Corpus
hippocraticum, um conjunto de escritos de varios autores sobre medicina e cirurgia, que
representa o mais antigo documento que versa especificamente sobre anatomia. Aqui
encontram-se descricdes anatémicas de varios animais e do homem, com frequentes
referéncias de anatomia comparada. E talvez possivel que as descricdes humanas deste
documento possam resultar de dissec¢cdo de caddveres, mas o mais provavel é terem
decorrido de observacées pontuais de feridos de guerra ou acidentes (Blits, 1999; Craik,
1998). E interessante notar que a maioria dos primeiros anatomistas realizaram

inUmeras dissecdes em diferentes espécies animais, uma vez que a utilizacdo de



cadaveres humanos nem sempre foi tolerada ou permitida no decurso da histéria da

anatomia (Guevar, 2020).

A dissecgdo sistematica de cadaveres humanos iniciou-se na Alexandria, cerca de um
século depois, com os trabalhos de Herophilus, descritos por von Staden (1992) como
"One of the more stunning moments in the history of science" (p. 223). Herophilus foi
um médico grego, considerado o primeiro anatomista da histéria e um dos fundadores
do método cientifico (Acar et al., 2005; Bay & Bay, 2010; Dobson, 1925; Potter, 1976;
Wills, 1999). Com uma rudimentar disseccdo de caddveres, ele conseguiu descricdes
extraordindrias como, entre outras, o relato detalhado do sistema vascular (com
distincdo anatomica e funcional entre artérias e veias), o reconhecimento dos
ventriculos encefalicos, a descoberta dos nervos, a descricdo de sete pares de nervos
cranianos e a distincdo entre nervos sensoriais € motores (Acar et al., 2005; Panegyres
& Panegyres, 2016; Pearce, 2013; Potter, 1976; von Staden, 1992). Contudo, apesar dos
progressos alcancados, este novo método de investigacdo foi rapidamente abandonado
com a sua morte, tendo representado o primeiro e o Ultimo momento em cerca de 1000
anos na histdria da Grécia antiga em que cadaveres humanos foram dissecados (Bay &
Bay, 2010; von Staden, 1992). Na realidade, a dissecc¢do sistematica de cadaveres apenas
foi retomada por volta do seculo XV, altura em que, ultrapassados alguns dogmas e
crencas, comecou a ser considerada como uma ferramenta essencial para o estudo
detalhado do corpo humano. O primeiro registo de uma DC efectuada por um aluno
data do seculo XVI e por volta do sec. XVIIl esta era ja uma pratica fundamental da
educacdo médica (Memon, 2018). No que diz respeito a medicina veterindria, ndo ha
registos na literatura sobre a histéria da utilizacdo de caddveres na educacdo, mas a DC
assumiu igualmente um papel preponderante com a fundacdo das primeiras escolas

veterindrias no Sec. XVIl e XVIIIL.

! Franga em 1761 (Escola Veterindria de Lyon) e 1766 (Escola Veterinaria de d'Alfort), Inglaterra em 1791
(Royal Veterinary College), Espanha em 1792 (Real Escuela de Veterinaria de Madrid), e Portugal em 1830
(Faculdade de Medicina Veterinaria, Lisboa).



2.2 O ensino da anatomia

O ensino de anatomia, tal como outras disciplinas, requer uma avaliacdo e analise
constantes para determinar quais as melhores ferramentas e métodos para transmitir
os conhecimentos anatémicos. A anatomia como disciplina tem sofrido com a sua
incapacidade de evoluir e se adaptar o suficientemente rapido. No tradicional curriculo
de formacdo médica, assente numa teoria comportamentalista e num método
expositivo, os estudantes tinham de aprender os detalhes anatdmicos com pouco
entendimento ou contextualizacdo da sua relevancia prdatica, num estudo
maioritariamente suportado por manuais e por longas horas de contacto com DC. A
exigéncia dos conteudos, bem como a dedicacdo inerente a compreensao da anatomia
tornam a sua aprendizagem num verdadeiro desafio para os estudantes do ensino
superior (Guevar, 2020; Salomaki et al., 2014), o que, associado a uma ainda
predominante aprendizagem centrada no professor, conduz com facilidade a
desmotivacdo, distracao e passividade dos estudantes em aula, o que, por sua vez,
dificulta a aquisicao de conhecimentos e favorece o insucesso académico. A anatomia
foi assim sendo vista como exaustiva, muito factual, descritiva e arcaica (Singh et al.,

2015; Turney, 2007).

Presentemente, verifica-se uma mudanca no sentido de tornar a anatomia mais
funcional e clinicamente relevante, com a adaptacdao dos conteldos programaticos e a
introducdo de outras metodologias (Ghosh, 2017). O grande desafio nesta mudanca é
determinar, ndo sé quais os conteudos programaticos essenciais para a pratica clinica,
como a(s) melhor(es) ferramenta(s) para veicular o conhecimento, considerando as
expectativas e percep¢des dos actuais estudantes, dos futuros profissionais e as
exigéncias de uma profissdo em evolugdo. Verifica-se um activo debate sobre este
assunto, sustentado tanto pela crescente disponibilidade de opg¢bes técnicas,
tecnoldgicas e/ou pedagodgicas para este fim, como pela evolugdo dos curriculos dos
cursos de medicina, tanto humana, como veterindria, que tem imposto uma diminuicado
do tempo para o ensino da anatomia (Kumar & Singh, 2020; Memon, 2018; Turney,

2007), com consequente diminuicdo (ou mesmo abandono) da DC (Cooke et al., 2010;



Smith et al., 2022; Varner et al., 2021). Porém, apesar deste declinio, a DC ainda é
actualmente entendida e usada como uma ferramenta fundamental no ensino médico
(Drake et al., 2014; Ghosh, 2017; Memon, 2018; Rockarts et al., 2020; Salinas-Alvarez et
al., 2021; Varner et al.,, 2021), tendo sobrevivido ao mais rigoroso dos testes
pedagdgicos - o tempo (McMenamin et al., 2018; Turney, 2007). Mesmo assim, o facto
de ser dispendiosa e morosa, associado a alguns condicionantes recentes, como o
aumento do nimero de estudantes por ano, uma diminuicdo na disponibilidade de
cadaveres, o aumento nos custos desta pratica ou questdes éticas e legais, tém levado
as universidades a preterir este método a favor de outros como a prossec¢do, o uso de
modelos anatémicos ou de ferramentas digitais de ensino (FDE). Esta mudanga tem
também sido potenciada pelos recentes avancgos técnicos e tecnoldgicos em alguns
destes métodos, especialmente nas FDE, e foi em grande parte acelerada pelas
restricdes ao ensino impostas pela pandemia COVID-19 (Franchi, 2020; Harmon et al.,
2021; lwanaga et al., 2021; Kochhar et al., 2023; Oliveira et al., 2023; Onigbinde et al.,
2021; Richards, 2023).

Sistematizamos, de seguida, as ferramentas pedagdgicas existentes para o ensino de

anatomia, refletindo sobre vantagens e desvantagens das mesmas.

2.2.1 Dissecgdo de caddveres

A DC tem sido a principal ferramenta de ensino na educa¢dao em anatomia, humana e
veterindria, ha mais de 400 anos (Wainman et al., 2018) pois promove um cenario
realista de ensino, que permite aos estudantes terem uma compreensdo clara da
organizacao do corpo e experimentar as diferentes texturas e caracteristicas dos tecidos
(Dissabandara et al., 2015). Um cadaver representa uma ferramenta impar, pois ndo é
uma representacdo do corpo, como um atlas ou um modelo anatdmico, mas sim o

verdadeiro e auténtico corpo, Unico na sua individualidade (McMenamin et al., 2018).

O estudo em caddveres tem inUmeras vantagens, por vezes dificeis de quantificar, como
promover uma aprendizagem ativa e profunda, preparar os estudantes para a pratica

clinica, preparar os estudantes para lidar com a morte, promover a pratica de



habilidades manuais e permitir a compreensdo da relacdo entre os sintomas dos
pacientes e a patologia. Para mais, contribui para o desenvolvimento de soft skills como
o trabalho em equipa, estratégias de gestdo do stresse e a empatia (Estai & Bunt, 2016;
Ghazanfar et al., 2018). No entanto, a DC é dispendiosa, consome muito tempo e pode
ser emocionalmente perturbadora para alguns estudantes. Além disso, os tecidos pds-
mortem (ou preservados) nem sempre fornecem uma impressdo precisa do corpo vivo
e o papel da disseccdo na destreza e desenvolvimento de habilidades manuais é limitado
e tem sido substituido pela criagdo dos laboratérios de habilidades (Lab Skills) (Collins,
2008; Ghazanfar et al., 2018). Por outro lado, o desenvolvimento de soft skills pode

também ser conseguido por outros meios que ndo a DC (MclLachlan et al., 2004).

Collins (2008), nao considera a dissecgdo como um método de aprendizagem primdrio,
dado que os estudantes precisam de um conhecimento prévio dos contelddos para saber
o0 que procurar e por onde dissecar. Numa perspectiva pedagodgica, os curriculos
baseados na disseccdo de caddveres ndo permitem uma integracao vertical facil ou uma
flexibilizagdo dos mesmos, dois componentes chave da educacdo médica moderna. A
integracdo vertical é limitada, uma vez que as doengas nos cadaveres sao aleatdrias,
tornando impossivel para os educadores desenvolverem adequadamente um curriculo
clinicamente orientado. Além disso, com caddveres, a sequéncia de disseccao é
relativamente fixa, o que limita ainda mais a capacidade de estes se integrarem de forma
eficaz em curriculos baseados em casos clinicos (Problem Based Learning ou Case Based
Learning). Por exemplo, tradicionalmente, os rins ndo podem ser estudados antes de
dissecar o abddmen ventral e todas as suas estruturas. Para mais, o estudo em
cadaveres pode ser considerado menos flexivel e personalizavel, na medida em que os
estudantes ndo podem corrigir erros de disseccdo nem repetir ou rever dissec¢des

concluidas (Darras et al., 2018).

Um dos argumentos frequentemente utilizado a favor da DC é a capacidade de fornecer
uma relacdo tridimensional realista ao mesmo tempo que expde o aluno as variagdes
anatémicas, que incluem ndo s6 a localizacdo exata de uma estrutura no corpo (vaso,

nervo, musculo, etc.) como diferencas na qualidade, densidade e textura dos tecidos,
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consequéncia de variacdes genéticas, idade, patologia, tipo de alimentacdo, etc (Ghosh,
2017; Rompolski, 2023). Para a medicina veterindria esta argumento toma um peso
ainda maior, considerando as diferentes espécies objecto de estudo, cada uma com

particularidades anatédmicas distintas.

Um factor importante a considerar na DC é o desafio emocional que coloca aos
estudantes, associado ao ambiente laboratorial, ao contacto com cadaveres e a carga
simbdlica da morte. Esta situacdo pode amplificar respostas fisiolégicas e emocionais e
despertar sentimentos de ansiedade e stresse que podem interferir com o processo de
aprendizagem (Bati et al., 2013; Bockers, 2015; Terrado et al., 2023). De acordo com
Vogel e Schwabe (2016), o stresse pode provocar ndo apenas um défice na recuperacao
e na atualizacdo da memdria, mas também alterar a forma como a informacdo é
armazenada e recuperada. O stresse antes da aprendizagem pode predispor os
estudantes para formas rigidas de aprendizagem, o que pode dificultar a transferéncia
eficaz do conhecimento e reduzir a flexibilidade cognitiva na resolu¢ao de problemas.
Niveis elevados de ansiedade e stresse tendem a comprometer a concentragao, a
membdria de trabalho e a capacidade de integrar informacdao complexa, reduzindo assim

0 sucesso académico.

2.2.2 Prossecg¢do de caddveres

A prosseccao é definida como a utilizacdo de cadaveres previamente dissecados. Em
relacdo a disseccdo, a prosseccdo permite a utilizacdo de um menor nimero de
cadaveres, com menores custos associados, pois os cadaveres/pecas prossectadas
podem ser utilizadas por varios grupos de estudantes. Permite reduzir o tempo de
contacto com o caddver (e o tempo de aula), promovendo um estudo mais flexivel,
contextualizado e com uma melhor gestdo do tempo, uma vez que os conteudos a
estudar ja estdo preparados (Maani et al., 2023; Mitrousias et al., 2018; Samyog et al.,
2023). Contudo, a preparacao de espécimes prossectados é demorada e requer pessoal
qualificado e em numero suficiente para criar multiplas prossecc¢des de cada regido do

corpo (Estai & Bunt, 2016).
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2.2.3  Modelos fisicos e plastinados

Os modelos sdo objectos, normalmente em pldstico, representativos de um 6rgao,
aparelho/sistema, corpo total ou parcial. Podem ser mais ou menos complexos,
podendo ser constituidos por vérias pecas que se montam/desmontam. Permitem a
visualizacdo tridimensional (3D) da estrutura que representam e a manipulagdo por
parte dos estudantes, mas normalmente ndo sdo tao fidedignas na representagdo dos
detalhes e das relacdes anatdmicas como o caddver. Bons modelos anatémicos sdo

normalmente bastantes dispendiosos, mas permitem uma reutilizagao constante.

Com os recentes avancos e democratizacdo das tecnologias de impressao 3D, é hoje
possivel reproduzir pecas, 6rgdos ou partes do corpo com significativo detalhe
anatdémico, a baixo custo e em pouco tempo, que podem ser utilizadas no ensino da
anatomia (Estai & Bunt, 2016; Lim et al., 2016; McMenamin et al., 2014). Os avancos
computacionais permitem inclusivamente a criacdo de modelos 3D para impressao a
partir das imagens médicas geradas por tomografia computorizada (TC) ou ressonancia
magnética (RM), sem a necessidade de digitalizar a peca ou érgdao num scanner (Kapoor,
2024; McMenamin et al., 2014; Schoenfeld-Tacher et al., 2017; Takoutsing et al., 2023).
Esta realidade abre portas a uma produgdo econdmica de modelos fisicos, com grande
capacidade de adaptacdo aos curriculos académicos e as necessidades dos estudantes.
Os modelos fisicos, comerciais ou de impressao 3D, podem ter a vantagem de ser
produzidos a escala, facilitando o estudo e a manipulacdo de estruturas que a escala real

poderiam ser muito grandes ou muito pequenas.

A plastinizacdo é um processo especifico de preservacdo de pecas dissecadas ou de
6rgdos, pelo qual a agua e os lipidos dos tecidos bioldgicos sdo substituidos por
polimeros que sdo depois endurecidos (Sora et al., 2019). As pecas plastinadas tém uma
grande durabilidade e podem ser manipuladas em seguranca, pois ndo apresentam
residuos quimicos nocivos (Estai & Bunt, 2016). A sua producdo exige equipamento e
conhecimento especifico e € muito dispendiosa e morosa, ndo sendo uma hipétese para
a maioria das universidades (von Horst et al., 2019). Contudo, é hoje possivel comprar,

ou até encomendar consoante as necessidades, as pecas anatdomicas necessarias.
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2.2.4  Ferramentas digitais de ensino

As ferramentas digitais de ensino (FDE), estdo a ser cada vez mais utilizadas nos
curriculos de anatomia, sustentadas por um desenvolvimento tecnolégico constante. A
utilizacdo de FDE tem sido associada a niveis de motivacdo mais elevados quando
devidamente supervisionada (Attardi et al., 2016; Hu et al., 2016), representando uma

mais-valia na preparagao da dissec¢do ou no estudo autonomo (Mitrousias et al., 2018).

A maioria das FDE na anatomia baseia-se na representacdo de estruturas anatémica em
2D ou 3D, apresentadas sob a forma basica de atlas ou em programas mais ou menos
complexos e que permitem variadas interac¢des: remover estruturas ou camadas de
tecidos, rodar, ampliar, diminuir, observar diferentes planos, etc. Recentemente tém
aparecido opc¢des baseadas em realidade virtual (RV), que permitem aos estudantes
visualizem, dissecarem e interagir com objetos simulados num espaco 3D artificial (Sinha
etal., 2023; Zafar et al., 2020; Zhao et al., 2011a, 2011b), e outras baseadas em realidade
aumentada (RA), que combina a visualizagdo do ambiente real com conteudo virtual
adicional. A RA difere da RV ao apresentar objetos virtuais no mundo real para
enriquecer ou aumentar a percepcao do usudrio da realidade (Estai & Bunt, 2016).
Tecnologia mais recente, permite ja a capacidade de interacao entre objetos do mundo
real e digitais, num ambiente designado de Realidade Mista (RMi), que representa uma
combinacdo da RV e da RA (Govender et al., 2023). A medicina humana tem ja disponivel
o software HoloAnatomy® Software Suite que permite experiéncias remotas e
partilhadas de RMi, onde os estudantes e instrutor podem interagir uns com os outros

(Baratz et al., 2022; Stojanovska et al., 2020; Wish-Baratz et al., 2020).

Como ja referido, é hoje possivel renderizar e animar imagens 3D de alta resolugao a
partir dos dados de RM e TC (Chickness et al., 2022). A juncdo destas imagens de alta
resolucdo com hardware e software especifico deu ja lugar a criacdo de mesas digitais
de dissec¢do, uma plataforma virtual de disseccdao em 3D, com a qual o aluno interage
através de uma tela sensivel ao toque (DeBose, 2020; Emadzadeh et al., 2023; Kavvadia

et al., 2023; Kldiashvili et al., 2024).
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As FDE oferecem inumeras vantagens, mas todas falham na capacidade de oferecer a
percepcdo hdptica do corpo, tecidos e d6rgaos. Apenas a disseccao pode fornecer a
manipulagao tatil do tecido, a interagao tridimensional e o envolvimento de multiplos
sentidos. Além disso, a navegacdo do software e as muitas op¢bes das FDE podem
prejudicar a funcdo cognitiva do aluno e, como resultado, prejudicar a aprendizagem

(Estai & Bunt, 2016).

2.2.5 Imagiologia médica

A imagiologia médica, nas suas vdrias vertentes (radiologia, ultrassonografia,
endoscopia, etc.), é presentemente o principal método de visualizacdo do corpo na
medicina (Guevar, 2020). Por um lado, as melhorias tecnolégicas (na TC, RM e
ultrassonografia (US), por exemplo), tornam hoje possivel exibir imagens altamente
detalhadas da anatomia interna em duas dimensdes e criar reconstrugdes 3D que
podem ser virtualmente manipuladas; por outro, o estado actual das tecnologias de
informacdo permitem com facilidade a transferéncia, armazenamento e visualizagao
destes dados (Grignon et al., 2016). A utilizacdo destas imagens médicas (ou suas
reconstrucdes) no ensino proporciona a visualizacdo in vivo das estruturas anatdmicas,
da fisiologia e por vezes de processos patoldgicos, enquanto representam um exemplo
pratico da realidade futura do médico. A imagem médica é considerada uma adicdo
valiosa no estudo da anatomia, pois pode promover uma melhor compreensao das
relacdes espaciais anatdémicas, aumentar a eficiéncia do tempo de dissec¢dao dos
estudantes e aumentar a motivacdo (Estai & Bunt, 2016; Sugand et al., 2010). Contudo,
o maior desafio para a sua utilizacdo no estudo inicial da anatomia, nos primeiros anos
do curriculo, sera a necessidade de contextualizar os estudantes para as particularidades
das diferentes imagens médicas (i.e., como é gerada a imagem e como sdo

representados os diferentes tecidos), resultantes das diferentes técnicas.
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3 Metodologia

Este capitulo tem como propésito delinear as opgdes e os procedimentos metodoldgicos

adoptados nesta investigacao.

3.1 Opgoes metodologicas

As opg¢Oes metodoldgicas incluem nao sé os pressupostos gerais que norteiam a
investigacdo (i.e., o paradigma), como também os métodos detalhados de recolha,
andlise e interpretacdao de dados e a sua clarificacdo permite “unificar e legitimar a
investigacdo tanto nos aspetos conceptuais como nos aspetos metodoldgicos (Coutinho,
2014, p. 10). De acordo com Creswell e Creswell (2023), de entre os factores mais
importantes que influenciam as op¢Ges metodoldgicas, encontra-se o objecto de estudo
(ou, por outras palavras, a questdo de investigacdo) e a experiéncia do investigador. Para
Coutinho (2014) as op¢des metodoldgicas servem de “identificacdo do investigador no
gue se relaciona com a partilha de um corpo especifico de conhecimentos e de atitudes
face a delimitacdo de problemas, ao processo de recolha de dados e a sua
interpretacdao” (p. 10). Neste sentido, considerando a formacdo e o percurso de
investigacdao em ciéncias naturais do autor, com naturalidade se adoptou o paradigma
positivista para este trabalho, assente numa metodologia essencialmente quantitativa
e num design de Inquérito (Survey), num estudo descritivo (ndo experimental) e

transversal.

Batista et al. (2021) define inquérito como um “processo em investigacdo que visa a
obtencdo de respostas expressas pelos participantes no estudo.., podendo ser
implementado com o recurso a entrevistas ou a questionarios” (p. 16). O autor optou
por um inquérito por questionario, pois, comparativamente a entrevista, é mais
eficiente e rapido, mais econdmico e permite ser aplicado com maior facilidade a um

numero elevado de inquiridos (Coutinho, 2014).
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3.2 Contexto e amostra

A presente investigagao foi desenvolvida na FMV-UL tendo sido chamados a participar
todos os estudantes inscritos no MIMV desta instituicdo através da divulga¢do online do
inquérito por questionario. A participacdo foi livre e voluntdria e obrigou a aceitacao
prévia de um consentimento informado. Assim, a amostragem foi ndo probabilistica e
por conveniéncia. A recolha de dados foi andnima e ndo houve qualquer compensacao

ou beneficio académico pela resposta ao questiondrio.

Responderam ao questionario 174 estudantes, dos quais 81,6 % (n=142) eram do género
feminino e 18,4 % (n=32) do género masculino (Grafico 1). A média de idades dos
inquiridos foi de 22 anos (DP=4,503), com um minimo de 18 anos e um maximo de 51
anos de idade. Entre os 18 e 23 anos situaram-se 76,4% dos estudantes (n=133), entre

0s 24 e 27 anos de idade 14,7% (n=25) e com mais 28 anos 9,2% (n=16).

Grafico 1

Distribuicdo dos estudantes consoante o género (Q3).

81,6% 18,4%
Feminino Masculino
(n=142) (n=32)
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Dos participantes, 27,0% (n=47) estavam inscritos no 1.2 Ano curricular do MIMV,
25,3%, (n=44) no 2.2 Ano, 14,4% (n=25) no 3.2 Ano, 12,6% (n=22) no 4.2 Ano, 9,2% (n=16)
no 5.2 Ano e 11,5% (n=20) no 6.2 Ano (Estagio) (Grafico 2)

Grafico 2

Distribuicdo dos estudantes pelo ano curricular do MIMV em que estdo inscritos (Q4).

3.2 Ano
27,0% 14,4% (n=25)
2.2 Ano
(n=47)
12,6% 4.2 Ano
(n=22)
25,3%
1.2 Ano 9,2%
(n=44) ——5.2 Ano
(n=16)
11,5%
L 6.2An0 (Estagio)
(n=20)

Relativamente a situacdo dos estudantes face as unidades curriculares (UC) de Anatomia
Grafico 3), verificdmos que todos os estudantes (100%, N=174) se inscreveram a
Anatomia | (1.2 ano. 1.2 semestre), que apenas 1 (0,6%) nunca se inscreveu a Anatomia
Il (1.2 ano, 2.2 semestre) e que 32,2% (n=56) e 33,9% (n=59) nunca se inscreveram a
Anatomia Ill (2.2 ano, 1.2 semestre) e Anatomia IV (2.2 ano, 2.2 semestre),
respetivamente. O numero de estudantes ndo inscritos as anatomias do segundo ano,
pode ser justificado, entre outras razdes, pelas respostas dos estudantes que estdo a
terminar o primeiro ano curricular e pelas reprovagdes as anatomias do primeiro ano
dos estudantes de anos curriculares superiores. Nesta amostra, a taxa de aprovacao dos
estudantes inscritos foi de 95,4% (n=168) para Anatomial,91,9% (n=159) para Anatomia
I, 86,4% (n=102) para a Anatomia lll e 87,0% (n=100) para a Anatomia IV. A grande
maioria dos estudantes que aprovaram obtiveram uma classificacdo até 16 valores

(entre 89.8% e 95%, dependendo da UC de anatomia). Apenas cerca de 5% (n=5) dos
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estudantes aprovados tiveram uma nota superior a 17 valores nas anatomias do

segundo ano e 10% (n=17) a 14% (n=23) nas anatomias do primeiro ano.

Grafico 3

Situagdo dos estudantes relativamente as UCs de Anatomia do MIMV (Q5). Niumero de estudantes

para cada categoria (n) indicado na mesma (N=174). O retangulo a tracejado representa a

totalidade dos estudantes aprovados (nimero indicado no canto inferior direito do rectangulo).

Anatomia |

Anatomia Il

Anatomia lll

Anatomia IV

70 17 i8

0%

79
166!
74 62 23 14|
15
10:
10!
25% 50% 75% 100%

Aprovei com:

10-13 valores

14-16 valores 17-20 valores

Reprovei

B Nunca me inscrevi

Em resposta ao contacto com a DC nas aulas de anatomia (Q6), todos os inquiridos

referiram ter manipulado caddveres (n=174), dos quais 3,4 % (n=6) indicaram ndo ter

realizado dissec¢do (Grafico 4). Considerando que a disseccdo é feita em grupo, pode

ser possivel que alguns destes estudantes nunca tenham executado a disseccao,

optando apenas pela manipulagado posterior do cadaver dissecado. A grande maioria dos

estudantes (78.7%, n=137) indicou nunca ter contactado com cadaveres antes da

primeira aula de disseccdo no MIMV (Q7, Grafico 5).
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Grafico 4
Contacto dos estudantes com a dissec¢do de cadaveres nas aulas praticas das UC de
Anatomia no MIMV (Q6).

Ndo tive qualquer contacto com cadaveres ]0,0%

Apenas observei e ndo manipulei cadaveres ]0,0%

Apenas observei e manipulei cadaveres

. . 3,4% (n=6)
previamente dissecados

Realizei disseccao de cadaveres 96,6% (n=168)

0% 25% 50% 75% 100%

Grafico 5

Contacto prévio com cadaveres, antes da primeira aula de dissec¢do de Anatomia (Q7).

21,3% 78,7%
Sim Nao
(n=37) (n=137)

3.3 Técnica e instrumento de recolha de dados

Os instrumentos de recolha de dados constituem meios estruturados de obtencdo de
informacado, podendo assumir diferentes formatos conforme os objetivos do estudo, a
natureza do fendbmeno em andlise ou a abordagem metodoldgica escolhida. Eles
assumem um papel central na investigacdo em ciéncias socias, na medida em que
constituem os dispositivos operacionais através dos quais o investigador acede a

realidade empirica, transformando os fendmenos sociais, frequentemente complexos e
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multidimensionais, em informacao passivel de andlise. Eles permitam observar, medir e

interpretar a realidade social de forma sistematica e rigorosa.

O presente estudo usou um inquérito por questionario como instrumento de recolha de
dados. O questiondrio, um dos instrumentos de recolha de dados mais utilizados em
investigacdo, é constituido por que uma série de perguntas estruturadas e organizadas
(Chowdhury et al., 2022; Sutton et al., 2022) e permite segundo, Fortin e Gagnon (2022),
obter informacdes junto dos respondentes sobre acontecimentos ou situacdes
conhecidas, sobre atitudes, crencgas, valores, conhecimentos, percepcdes ou opinides
(p. 298), apresentando uma grande flexibilidade no que respeita a estrutura, a forma e
aos meios utilizados para a recolha da informacdo (Coutinho, 2014). Neste estudo, a
divulgacdo do questionario foi feita por via eletrdnica, assim como a resposta ao mesmo

e a colheita dos dados, através da plataforma Google Forms.

O questionario foi desenvolvido pelo autor e contempla um total de 40 questdes. Foi
dividido em quatro seccdes com o objectivo de facilitar a navegacao, que foi optimizada

para dispositivos moveis (ver Apéndice A).

A primeira seccdo, transcrita na Tabela B1 (Apéndice B), inclui a confirmacdo do
consentimento informado e seis perguntas sociodemograficas para a caracterizacdao dos

inquiridos.

Nas secc¢Oes seguintes (Tabela B2) é pedido o nivel de concordancia com um conjunto
de afirmacdes através da resposta em escala de Likert de 5 pontos: 1) discordo
totalmente, 2) discordo, 3) neutro, 4) concordo e 5) concordo totalmente. A seccdo dois
apresenta dez afirmacgdes; a seccdo trés consiste de nove afirmacdes, acrescida de uma
guestdo facultativa de resposta aberta para os inquiridos comentarem a experiéncia
com a disseccdo; ja a seccdo quatro, contém 12 afirmacdes e também uma questdo
facultativa de resposta aberta, para os inquiridos comentarem a percepcao da
importancia da disseccdo no estudo da anatomia e na formacdo de um Médico

Veterinario.
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O questionario foi submetido a uma analise de consisténcia interna através do calculo
do indice de Cronbach. Os valores obtidos para o questiondrio e para os grupos do
guestionario sdao apresentados na Tabela 1 e validam uma consisténcia e fiabilidade

apropriada deste instrumento.

Tabela 1
Valores do indice de Cronbach calculados para o questiondrio e para os diferentes grupos (G) do

questionario.

Item avaliado indice de Cronbach Média Desvio Padrao
Questionario 0,896 4,08 0,458
G2 0,796 4,15 0,468
G3 0,798 2,2 0,712
G3a 0,804 2,39 1,05
G4 0,801 4,15 0,539
G5 0,786 4,75 0,465

G2 - Valor e utilidade daDC | G3 - Vivéncias e emogbes | G3a-—Ansiedade e stresse | G4 — Preferéncia na
metodologia | G5 - Percepgdo da importancia

3.4 Técnicas de analise dos dados

Os dados recolhidos foram importados para o Microsoft Excel e o IBM SPSS Statistics
(Versdo 29.0) para andlise descritiva e inferencial. De referir que este trabalho incidiu
apenas sobre as questdes da escala de Likert, pelo que as duas perguntas de resposta

aberta do questionario (Q27 e Q 40) ndo foram consideradas nem analisadas.

Na analise estatistica descritiva, para as questdes de resposta em escala de Likert, foi
calculada a média das respostas (M) e o indice de concordancia (IC), de acordo com as

férmulas e a pontuacdo apresentadas na Tabela 2.
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Tabela 2
Pontuagdo das respostas da escala de Likert e formulas usadas para o cdlculo da média das respostas e

do indice de concordancia nas questdes com escala de Likert.

Pontuagdo da escala de Likert: Discordo totalmente (n1) = 1
Discordo (nz) =2

Neutro (n3) =3

Concordo (ns) =4

Concordo totalmente (ns) =5

(n, nimero de respostas)

(ny X 1)+ (ny X2)+ (ng X 3)+ (ngy X4) + (ng X5)

Média das respostas:
ny+ ny, +nz+ny+ng

(n1x1)+(n2><2)+(n3><3)+(n4x4)+(n5><5)xl

00
(ny + ny +ng+n, +ns) X5

indice de concordancia (%):

Para a analise estatistica inferencial, o questionario foi dividido em 5 grupos, que

reinem questoes sobre o mesmo tema (Tabela 3):
G1. Dados sociodemograficos (Q2 a Q7): caracterizacao dos inquiridos;

G2. Percepgao do valor e utilidade da DC no estudo da anatomia (Q8 a Q17): agrupa
as questdes que procuram entender a avaliacdo que os estudantes fazem da
dissec¢do como ferramenta de estudo, no que diz respeito a identificagcdo de

estruturas, aquisicdo de conhecimento ou aquisicdo de competéncias manuais;

G3. Vivéncias e emogoes (Q18 a Q26): questdes relacionadas com a sensibilidade do

estudante ao cadaver e as aulas de disseccao. Aqui foi criado um subgrupo:

G3a. Ansiedade e stresse (Q21, Q24, Q25 e Q26): engloba as questdes
directamente relacionadas com a ansiedade e stresse, sendo

apenas este subgrupo o usado na analise estatistica;

G4. Preferéncias na metodologia de ensino da anatomia (Q28 a Q37): conjunto de
afirmacGes que procuram entender o posicionamento da DC face a outras

metodologias no ensino da anatomia;
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G5. Percep¢do da importancia na profissdo (Q38 e Q39): questdes que procuram
perceber a percepgao da importancia que a DC terd para o desempenho futuro
do médico veterindrio, ao nivel do conhecimento anatémico e da aquisicdo de

competéncias manuais e técnicas.

Tabela 3

Agrupamento das questdes (Q) do questionario para analise estatistica. Para os Grupos 2 a 5 foi

calculada uma pontuacgédo, correspondente ao somatorio das respostas; Nas questdes assinaladas com

asterisco (*) foi considerada uma pontuacdo inversa para as respostas da escala de Likert.

SECCAO | GRUPO DESIGNAGCAO QUESTOES INCLUIDAS
1 1 Dados Sociodemograficos Q2aqQ7
2 2 Valor e utilidade da DC Q8 a Q17 (Q13*, Q14* e Q15%)
3 Vivéncias e emocdes Q18 a 26
3 3a Ansiedade e stresse Q21, Q24, Q25 e Q26
4 Preferéncias na metodologia Q28 a Q37 (Q32*, Q34*, Q36* e Q37*)
* 5 Percepcgdo da importancia Q38 e Q39

Com a excepcdao do grupo “dados sociodemograficos” (G1), para os restantes foi
calculada a pontuacdo total, com a qual se realizou a andlise estatistica. No grupo
“vivéncias e emoc¢des” (G3), apenas se considerou para a andlise o subgrupo “Ansiedade
e stresse” (G3a). A pontuacdo total do grupo foi calculada pelo somatério das respostas
de Likert, de acordo com a pontuacao de 1 a 5 atribuida, respectivamente, as respostas
de “Discordo totalmente” a “Concordo totalmente” (Tabela 2). Para as questdes 13, 14,
15, 32, 34, 36 e 37 foi ponderada uma pontuacdo inversa das respostas da escala de
Likert, dado que nestas a resposta “Discordo totalmente” é a que valoriza mais uma

percepc¢ao positiva da DC.

Foram realizados testes nao-paramétricos de significancia para testar relagdes entre
variaveis ou grupos de varidveis, nomeadamente teste de Spearman, teste U de Mann-
Whitney e teste H de Kruskal-Wallis, sendo considerado estatisticamente significativo

um valor de p menor que 0,05.
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3.5 Procedimento

Apds a definicdo do estudo e da sua metodologia, procedeu-se a construcdo do
questionario. Uma versdo inicial do questionario foi previamente testada junto de
outros docentes da instituicdo (n=6, sendo 3 deles docentes de anatomia), e de um
grupo de estudantes do MIMV (n=8) aleatoriamente seleccionados, para validagao do
conteudo e feedback sobre a clareza dos termos, tendo a versao final do questionario
refletido as alteragOes e as sugestdes propostas. Por exemplo, foi sugerido por um dos
docentes de anatomia a inclusdo de uma questdo suplementar a Q34 (“A disseccdo de
cadaveres deveria ser substituida por outros métodos, como software ou modelos”)
com a substituicdo da palavra “substituida” pelo termo “complementada”, de forma a
melhor perceber a concordancia dos estudantes com esta realidade distinta. Assim, foi
adicionada a Q35: “A disseccdo de cadaveres deveria ser complementada por outros

métodos, como software ou modelos”.

Com a devida autoriza¢do da direc¢do da FMV-UL, o questionario final foi divulgado a
todos os estudantes do MIMV em junho de 2024, no final do ano lectivo a decorrer. A
divulgacao foi feita utilizando os meios de comunicacdo oficiais da instituicao,
nomeadamente por email através da plataforma Moodle. No email seguia o link para a
resposta online ao questiondrio (Google Forms) e uma breve explicacdo do objectivo do

estudo.

Os dados das respostas foram associados a uma folha de calculo da Google e
posteriormente exportados para Microsoft Excel e IBM SPSS Statistics (Versao 29.0) para
analise estatistica. Realizada a andlise estatistica (descritiva e inferencial) procedeu-se a

apresentacao e discussdo dos resultados.
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4 Apresentacao e discussao dos resultados

Neste estudo, procurdmos perceber qual a percepcao dos estudantes do Mestrado
Integrado em Medicina Veterindria da Faculdade de Medicina Veterindria da
Universidade Luséfona em relacdo a importancia da disseccdo de caddveres no estudo
da anatomia, através da aplicagdo de um questiondrio online. Este instrumento foi
disponibilizado no final do ano lectivo de 2023/24, altura em que ja todos os estudantes
do mestrado tinham contactado com a DC?. Para apoio as aulas de dissec¢do, sdo
fornecidos aos estudantes protocolos, atlas e videos explicativos em cadaveres
prossectados. Para além disso, sdo integrados também outros métodos e recursos, pois
os estudantes tém a disposicdo uma variedade de modelos 3D, pecas e Orgdos
plastinados, pecas fixadas, software e uma mesa digital de disse¢cao Anatomage. Deste
modo, consideramos que os participantes tém um entendimento pratico e real do que
cada um desta métodos representa, podendo responder em consciéncia ao

questionario elaborado.

4.1 A DC é percepcionada como uma pratica eticamente

aceitavel?

Este estudo validou a aceitacdo do uso de cadaveres, pois 85,1% dos estudantes (n=148;
M=4,3; 1C=85,5), concordou?® que a DC é uma pratica eticamente aceitavel (Q18), com
13,2% (n=23) a ter uma opinido neutra e apenas 1,7% (n=3) a discordarem* (Tabela 4).
Esta parece-nos ser uma questdo essencial no debate em torno da DC, pois entendemos
gue, a partir da condi¢cdao em que a maioria dos estudantes ou docentes considerar que

a DC ndo é eticamente aceitavel, ela sera prontamente abandonada. Se bem que na

2 0 plano curricular do MIMV da FMV-UL contempla quatro UC semestrais de anatomia, uma por cada
semestre, nos dois primeiros anos curriculares. A exepcdo da UC de Anatomia | (1.2 semestre, 1.2 ano),
todas contemplam a utilizagdo de caddaveres, para dissecar ou prossectados.

3 Consideramos o termo “concordar” o conjunto das respostas concordo totalmente e concordo.

4Tal como para o termo concordar, consideramos o termo “discordar” o conjunto das respostas discordo
totalmente e discordo.
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medicina veterindria parece haver consenso na aceitacao do uso de cadaveres para este
fim, cada vez mais se colocam questdes éticas quanto a proveniéncia dos mesmos

(Louis-Maerten & Shaw, 2025). Estes resultados confirmam a hipdtese 1 colocada.

Tabela 4
Respostas dos estudantes a questdo 18. A tabela enuncia a questdo e apresenta uma representacgdo
grafica das respostas da escala de Likert, com indicagdo do nimero de respostas (n) para cada ponto, da

média das respostas (M) e do indice de concordancia (IC)(N=174).

QUESTAO M IC
18. A dissecc¢do é eticamente aceitdvel.
ais 5 23 70 78 4,3 | 85,5
0% 25% 50% 75% 100%

Discordo totalmente = Discordo  Neutro = Concordo M Concordo totalmente

4.2 Percepgao dos estudantes relativamente ao valor e
utilidade da DC

Os estudantes percecionam a DC como uma metodologia util e importante para o
estudo da anatomia, dado que obtivemos concordancias sempre superiores a 90% nas
afirmacgdes positivas para a DC, no grupo dois do questiondrio (Tabela 5). Este
posicionamento dos estudantes fica evidente quando, em concreto, verificamos que
95,4% (n=166) destes concorda que a DC torna a aprendizagem mais interessante e
motivante (Q8; M=4,7; 1C=93,9), 96,5% (n=168) concorda que permite aprofundar os
conhecimentos (Q9; M=4,7; 1C=94,4), 96,6% (n=168) concorda que melhora a percep¢ao
sobre a consisténcia dos diferentes tecidos do animal (Q10; M=4,7; 1C=94,3), 91,4%
(n=159) concorda que contribui para a memodria a longo prazo dos conteudos (Q11;
M=4,5; 1C=90,5), e 96,0% (n=167) concorda que permite entender as relacdes
tridimensionais das estruturas do organismo (Q12; M=4,7; 1C=94,9). Resultados
semelhantes foram descritos nos trabalhos de Dissabandara et al. (2015) e Gummery et
al. (2018) e estdo de acordo com o trabalho de Hajj et al. (2015). Por outro lado, tal como
esperado e de acordo com o consenso de que a DC promove as competéncias técnicas

e manuais necessdrias ao futuro médico (Bansal et al., 2025), a grande maioria dos
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estudantes neste estudo concorda que a DC permite aprender a usar instrumentos
cirdrgicos (Q16; 90,8%; n=158; M=4,4; I1C=88,2) e a desenvolver a coordenag¢do técnica

e manual (Q17; 83,3%; n=145; M=4,3; 1C=85,2).

Tabela 5

Respostas dos alunos as questdes (Q) do grupo “utilidade e pertinéncia da DC” (G2, Q8 a Q17). A tabela
enuncia as questdes e apresenta uma representacgdo grafica das respostas da escala de Likert, com
indicagdo do numero de respostas (n) para cada ponto, da média das respostas (M) e do indice de
concordancia (IC)(N=174).

8. A dissec¢do de caddveres torna a aprendizagem mais interessante e

motivante.

4,7 | 93,9
os s m I
0% 25% 50% 75% 100%

9. A dissecgdo de caddveres permitiu aprofundar os meus conhecimentos.

oo SIS | 7 | %44

- '
0% 25% 50% 75% 100%

10. A disseccao de caddveres melhorou a minha percepg¢do sobre a consisténcia
dos diferentes tecidos do animal.

ao f3 33 S,

0% 25% 50% 75% 100%

4,7 | 94,3

11. A dissecgdo de caddveres contribuiu para a minha meméria a longo prazo
das matérias estudadas.

T —

4,5 | 90,5

0% 25% 50% 75% 100%

12. A disseccdo de cadaveres permitiu-me entender as relagdes
tridimensionais das estruturas.

az pe 20 .

0% 25% 50% 75% 100%

4,7 | 94,9

13. A dissecc¢do de cadaveres foi muito demorada.
i 2,7 | 53,2

Q13 | 12 64 73 21
r T T T T T T T T T T T T T T T T T T T |
0% 25% 50% 75% 100%
14. Tive dificuldade em encontrar as estruturas na dissec¢do.
Q14 |5 42 55 63 9 3,2 | 633
I T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
0% 25% 50% 75% 100%
15. Foi-me dificil diferenciar as diferentes estruturas na disseccao.
Qis | 9 74 43 47 | 2,8 |551
0% 25% 50% 75% 100%
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QUESTAO M IC

16. A disseccdo de cadaveres permitiu-me aprender a usar instrumentos
cirdrgicos basicos.

4,4 | 88,2
az6 518 62 %
r T T T T T T T T LENE B B B L Y L L S e a— |
0% 25% 50% 75% 100%
17. A disseccdo de cadaveres permitiu-me desenvolver a minha coordenacao e
destreza manual.
4,3 | 85,2
a7 [§7 1048 58 e
r T T T T T T T T T T < < .~ -’r <~ —’r~—— T
0% 25% 50% 75% 100%

Discordo totalmente = Discordo  Neutro = Concordo M Concordo totalmente

Ja no que concerne as afirmagdes que salientam aspectos negativos da DC, a pontuacgao
média das respostas dos alunos situou-se no neutro. Em particular, apenas 14,4% (n=25)
dos alunos concordaram que a dissecc¢do tivesse sido muito demorada (Q13; M=2,7;
IC=53,2), com 43,7% (n=76) a discordarem desta afirmacdo. Contudo, no que diz
respeito a identificagdo de estruturas anatémicas, 41,4% (n=72) dos alunos
concordaram em ter dificuldade em encontrar as estruturas na disseccao (Q14; M=3,2;
IC=63,3), tendo 27,6% (n=48) concordado na dificuldade em diferenciar diferentes
estruturas na DC (Q15; M=2,8; IC=55,1). Estas afirmacdes (Q14 e Q15) podem ter uma
interpretacdo subjectiva, pois dao énfase a “dificuldade”, deixando margem para
podermos ponderar que, apesar das dificuldades, os objectivos da dissec¢ao possam ter
sido alcancados. Mesmo assim, assumindo este pressuposto, estes numeros (mesmo
representando uma minoria dos estudantes) sdo preocupantes e levam a necessidade
de identificar as dificuldades e definir estratégias para as colmatar, de forma a podermos
maximizar a experiéncia de dissec¢ao e diminuir os niveis de frustracao. Neste ponto,
sem duvida que o estado de conservacao e preservacdo do cadaver pode desempenhar
um papel importante, pois uma deterioracdao inevitdvel dos tecidos leva a uma
diminuicdo da capacidade de distincao entre diferentes estruturas, facto que tem sido
exacerbado pela maior reutilizacdo de cadaveres, consequéncia do aumento do nimero
de estudantes associado a maior dificuldade na obtencdo dos mesmos. Contudo,
sabendo que a DC é uma metodologia exigente, que requer tempo, experiéncia e um

estudo prévio dos conteudos adequado (Collins, 2008), promover uma adequada
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preparacao das aulas de disseccdo, com recurso a outras metodologias, pode ser um
factor determinante para facilitar a identificacdo e diferenciacdo das estruturas

anatémicas durante a DC.

O conjunto destes resultados, permite-nos afirmar que os estudantes valorizam
significativamente a DC e consideram-na uma pratica util no ensino da Anatomia e na
aquisicao de competéncias e conhecimento essencial para a Medicina Veterinaria, o que

confirma a hipdétese dois.

4.3 Percepgao dos estudantes relativamente a ansiedade e

stresse associado a DC

As emocdes, positivas ou negativas, podem influenciar significativamente a experiéncia
da DC, com consequente correlacdo nas aprendizagen. No grupo trés do questionario
englobamos as afirmacdes relacionadas com a sensibilidade do estudante ao caddver e

as aulas de disseccdo (Tabela 6).

Tabela 6

Respostas dos alunos as questdes (Q) do grupo “vivéncias/emocdes” (G3, Q19 a Q26). A tabela enuncia
as questdes e apresenta uma representagao grafica das respostas da escala de Likert, com indicagdo do
numero de respostas (n) para cada ponto, da média das respostas (M) e do indice de concordancia
(IC)(N=174).

QUESTAO M IC

19. A dissecg¢do de cadaveres promoveu o meu respeito pelo cadaver.

ao [INES 4 I 451893

0% 25% 50% 75% 100%

20. A minha primeira aula de dissec¢do foi entusiasmante.

0 [§70005 s I | 42 | 833

0% 25% 50% 75% 100%

21. Na dissecgao de caddveres vivenciei ansiedade e stresse.
Q21 | 58 38 20 45 13 2,5 | 50,5

0% 25% 50% 75% 100%

22. Tive receio de tocar/mexer no cadaver.

Q22 | 79 2 22 2 |5 2,1 | 41,6
r T T T T T T T T T T T T T T T T T T ™
0% 25% 50% 75% 100%
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QUESTAO M IC

23. O cheiro do cadaver foi muito desagradavel.
Q23 | 14 35 60 48 17 3,1 | 62,2

0% 25% 50% 75% 100%

24. Figuei ansioso(a) antes e durante a primeira aula de dissecgao.
Q24 | 40 34 24 57 19 29 | 57,8

0% 25% 50% 75% 100%

25. Fico ansioso(a) em todas as aulas de dissecgao.
Q25 | 77 55 15 16 [l 2,0 |40,3

0% 25% 50% 75% 100%

26. Tive de me preparar psicologicamente para a primeira aula de dissecc¢ao.
Q26 | 82 35 21 25 11 2,1 1425

0% 25% 50% 75% 100%

Discordo totalmente = Discordo  Neutro = Concordo M Concordo totalmente

A analise destes resultados, permite-nos também denotar a aceitacdo da DC, tendo em
conta que 79,3% (n=138) dos estudantes consideraram a primeira aula de dissec¢do
entusiasmante (Q20; M=4,2; 1C=83,3) e que apenas 17,8% (n=31) dos estudantes teve
receio de tocar ou mexer no cadaver (Q22; M=2,1; IC=41,6). Contudo, corroborando a
hipdtese trés, um numero significativo de estudantes refere ter vivenciado ansiedade e
stresse na DC (Q21; 33,4%; n=58; M=2,5; IC=50,5), ter ficado ansioso antes e durante a
primeira aula (Q24; 43,7%; n=76; M=2,9; 1C=57,8) e ter tido a necessidade de se

prepararem psicologicamente para a primeira aula (Q26; 20,7%; n=36; M=2,1; IC= 42,5).

Varios estudos demonstram que as aulas de dissec¢dao podem ser uma experiéncia
stressante e desconfortavel quer para os estudantes de medicina humana (Bati et al.,
2013; Lee et al., 2011; Mingorance et al., 2021; Romo-Barrientos et al., 2020a; Romo-
Barrientos et al., 2020b; Wisenden et al., 2018), quer para os de medicina veterinaria
(Terrado et al., 2023). Por exemplo, Lee et al. (2011) descreve dor de cabeca, tonturas,
diminuicdo do apetite e nduseas como experiéncias fisicas negativas e depressao, medo,
sentimentos de culpa e ansiedade como experiencias emocionais negativas decorrentes
da exposicdo dos estudantes de medicina humana a cadaveres. Apesar das diferencas
Obvias entre um cadaver humano e animal e da resposta emocional que podem

desencadear, é necessario considerar que a maioria dos estudantes de medicina
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veterindria tem uma sensibilidade especial para com os animais de companhia, pelo que
a exposicao a caddveres pode representar semelhante fonte de ansiedade e stresse
(Asad et al., 2023; Bati et al., 2013; Terrado et al., 2023; Wisenden et al., 2018). Estes
resultados, salientam a importancia de contextualizar e preparar os estudantes para a
primeira aula de disseccao, de modo que a experiéncia possa ser o mais indcua possivel.
Visitas de ambientacdo a sala de anatomia, debates sobre a temdtica da morte, da
doacdo de caddveres ou da disseccdo, presenca de um aluno sénior nas aulas ou a
disponibilizacdo de videos de disseccdo tém sido estratégias propostas para este fim
(Bati et al., 2013; Bockers, 2015; Houwink et al., 2004; Qatanani et al., 2023; Terrado et
al., 2023).

Neste trabalho procuramos ainda aferir a percepc¢do dos estudantes face a evolucdo da
ansiedade apds a primeira aula de disseccdo, sendo que ja sé apenas 15,5% (n=27) dos
estudantes concordaram ficar ansiosos em todas as aulas de dissec¢ao (Q25; M=2,0;
IC=40,3). A semelhanca do descrito em alguns estudo longitudinais que avaliam
especificamente a evolugdo da ansiedade em estudantes de anatomia (Romo-Barrientos
et al., 2020a; Romo-Barrientos et al., 2020b; Terrado et al., 2023; Wisenden et al., 2018),
este valor pode denotar uma melhoria nos niveis de ansiedade dos estudantes nas
subsequentes aulas de dissecdo, mas, novamente, parece-nos um resultado
preocupante, pois sabe-se que a ansiedade e o stresse dificultam ndo sé o processo de
aprendizagem (e a consequente aquisicdo de conhecimento), como também o
desenvolvimento de competéncias médicas essenciais, como a empatia e a

comunicac¢ado (Bockers, 2015).

4.4 Percepgao dos estudantes relativamente ao uso de DC na
metodologia de ensino da anatomia

Neste trabalho verificdmos que 81,0% (n=141) dos estudantes responderam que
preferem a DC a outros métodos de estudo (Q29; M=4,3; IC= 85,6), e que 96,6% (n=168)
discordaram da ideia de optar por nunca ter aulas de dissec¢do (Q36; M= 1,2; 1C=24,3)
(Tabela 7). Para mais, também 96,6% (n=168) dos estudantes considera a DC uma boa

metodologia (Q28; M=4,8; IC=95,2), com 85,1% (n=148) dos estudantes a discordar que
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ela deva ser substituida por software ou modelos (Q34; M=1,6; 1C=32,9) e 95,4% (n=166)
a discordar que as FDE possam substituir por completo a dissec¢do (Q37; M= 1,4; IC=
27,7). Contudo a maioria dos estudantes concorda que a DC deveria ser complementada
por outros métodos, como software ou modelos (Q35; 61.5%; n=107; M=3,5; IC=70,7).
Estes resultados, alinhados com as recentes conclusdes da revisdo sistematica da
literatura de Quek (2024) - que refere que a maioria dos estudantes continua a preferir
a DC para o estudo da anatomia e a entender que esta ndo pode ser substituida -,
adensam o debate sobre como ensinar anatomia, que, segundo Turney (2007), parece
estar polarizado entre os que favorecem a DC e os que apoiam novas modalidades de
ensino, como por exemplo a aprendizagem centrada no aluno ou a aprendizagem
baseada em problemas (PBL), nas quais a integracao da DC é limitada. Estes pontos de
vista tendem a ser apoiados, respectivamente, pelos “tradicionalistas”,
predominantemente  médicos e anatomistas, ou pelos “modernistas”,
predominantemente educadores (Gummery et al, 2018). Os primeiros mais
preocupados com a aquisicdo de conhecimento anatémico (a longo prazo) essencial
para a pratica clinica, mas talvez ainda focados nas suas proéprias experiéncias
educativas, provavelmente assentes ainda exclusivamente na DC, e alheados,
desconhecedores e/ou céticos do potencial das recentes evolugdes tecnoldgicas. Os
segundos porventura mais focados na performance dos estudantes (a curto prazo), na
motivacdo e no engagement, ou seja, mais no sucesso pedagdgico do que no
sucesso/competéncia profissional futura. Sobre este ponto ha que referir novamente a
evolucao tecnoldgica das ultimas décadas, que disponibilizou e democratizou recursos
cada vez mais avangados, que possibilitam maior detalhe e rigor técnico dos contetdos,
assim como um acesso online constante. Assim, se por um lado os actuais estudantes,
individuos pertencentes a chamada gerag¢do Z (que cresceram no auge da WEB2.0 e do
multimédia e dominam naturalmente as tecnologias), encaram as FDE com
naturalidade, como uma mais-valia e uma fonte de motivagdo, por outro, os actuais
educadores (que estudaram e cresceram numa realidade tecnologicamente distinta)
podem encarar as FDE com cepticismo. O choque destas duas percepgdes distintas pode
justificar alguns constrangimentos na rapida adopg¢do de metodologias complementares

a DC.
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Tabela 7

Respostas dos alunos as questdes (Q) do grupo “Preferéncias na metodologia ensino da anatomia” (G4,

Q28 a Q37). A tabela enuncia as questdes e apresenta uma representacao grafica das respostas da

escala de Likert, com indicagdo do nimero de respostas (n) para cada ponto, da média das respostas

(M) e do indice de concordancia (IC)(N=174).

28. Considero que a disseccdo de cadaveres é uma boa metodologia para o
estudo da anatomia. 48 | 952
s [
0% 25% 50% 75% 100%
29. Prefiro a disseccdo de cadaveres a outros métodos de estudo da anatomia.
a2 Py 52 I | 43 | 856
I T T T T T T T T T T T T T T
0% 25% 50% 75% 100%
30. Ficarei em desvantagem se ndo contactar com cadaveres dissecados.
a0 5144 70 I | 43 | 866
r T T T T T T T T T T T T T T T T
0% 25% 50% 75% 100%
31. Ficarei em desvantagem se nao realizar dissec¢do de cadaveres.
a1 eI 67 I | 43 | 859
r T T T T T T T T T T
0% 25% 50% 75% 100%
32. Perde-se muito tempo com a dissec¢ao de cadaveres.
a3 | 49 66 37 i@ @ | 22 441
F T T T T T T T T T T T T T T T T T T T —1
0% 25% 50% 75% 100%
33. Deveriamos ter mais tempo dedicado a disseccdo de caddveres.
w3 [ 6 7 53 I | 38 | 757
0% 25% 50% 75% 100%
34. A disseccdo de cadaveres deveria ser substituida por outros métodos,
como software ou modelos. 16 |32,9
Q34 98 50 18 6]
0% 25% 50% 75% 100%
35. A dissecgdo de cadaveres deveria ser complementada por outros métodos,
como software ou modelos. 35 | 70,7
czs |IEENN 12 34 67 R
F T T T T T T T T T T T T T T T . r r r r 1
0% 25% 50% 75% 100%
36. Se pudesse, escolheria nunca ter aulas de dissecgao.
Q36 | 147 21 4f 1,2 | 24,3
0% 25% 50% 75% 100%
37. Considero que a utilizagdo de recursos digitais (softwares, atlas, videos) no
estudo da anatomia pode substituir por completo a dissecc¢do. 14 | 277
Q37 125 41 o | ’ ’
I T T T T T T T T T T T T T T T T T T — 1
0% 25% 50% 75% 100%
Discordo totalmente ' Discordo  Neutro ™ Concordo M Concordo totalmente
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Diversos estudos, maioritariamente na medicina humana, abordaram de alguma forma
a vantagens/desvantagens da DC relativamente a outras ferramentas de ensino, mas
com conclusdes por vezes contraditorias. A meta-analise de Wilson et al. (2018), que
analisou estudos de 1965 a 2015 e investigou a DC vs prossec¢do, a DC vs modelos, a DC
vs media digitais e a DC vs metodologias hibridas, ndo detectou beneficio da utilizagao
da DC na performance dos estudantes, demonstrando que o conhecimento a curto
prazo foi semelhante, independentemente do aluno ter sido exposto a DC ou ndo. Esta
conclusdo foi também apoiada por Lackey-Cornelison et al. (2020) na sua comparagao
entre DC e prosseccdo. Contudo, sabemos que os conhecimentos de anatomia serdo
necessarios e essenciais a longo-prazo e, por isso, estas conclusdes devem ser lidas com
cautela, nomeadamente se argumentarmos que o intensivo processo de disseccdo, que
sujeita o aluno a elevados tempos de exposicdo com as matérias, traduzir-se-a
provavelmente numa melhor retengdao do conhecimento a longo prazo (McMenamin et
al., 2018). Na realidade, o préprio Wilson et al. (2018), salienta a auséncia de
investigacdo sobre a relacdo destas diferentes pedagogias na retencdo de conhecimento
a longo prazo e na aplicagdo do conhecimento anatdmico na pratica clinica.
Recentemente, Pandey et al. (2024), num estudo quasi-experimental, sujeitou dois
grupos de estudantes do primeiro ano de medicina a metodologias de ensino diferentes,
que designou de tradicional (dissec¢do de cadaveres) e moderno (uso de dissec¢ao
virtual, software 3D, videos e animacodes), tendo verificado que os estudantes do
método moderno obtiveram melhor desempenho nas avaliagdes imediatas e a longo
prazo (trés meses apds). Ja Zibis et al. (2021) comparou quatro metodologias de ensino
- disseccdo, prosseccao, modelos 3D e software 3D — e avaliou os conhecimentos e a
satisfacdo dos estudantes. Em ambos os parametros, os melhores resultados foram do
Software 3D, seguido da DC, da prossecc¢do e dos modelos 3D. Por sua vez, Niedermair
et al. (2023) ndo verificou beneficio significativo na utilizacdo de aulas de anatomia
virtuais no desempenho da avaliacdo dos estudantes, que consistiu, contudo, na

identificacdo de estruturas em cadaveres prossectados.
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Embora ndo haja evidéncias claras de que as FDE isoladamente sejam uma abordagem
melhor do que a dissecgdo/prosseccdo, parece consensual que o uso de FDE pode
melhorar as aprendizagens em anatomia ao complementar, em vez de substituir, os
métodos tradicionais de ensino (Estai & Bunt, 2016; Maani et al., 2023), dado que
promovem o envolvimento dos estudantes, fornecem recursos de aprendizagem
adicionais e atendem a diferentes estilos, ritmos e capacidades de aprendizagem. No
entanto, a integracdo eficaz e a supervisdo destas tecnologias sdo cruciais para

maximizar seus beneficios educacionais (Mitrousias et al., 2018; Varner et al., 2021).

Os estudos baseados na avaliagdao do desempenho sdo um importante contributo para
a evolucdo da pedagogia da anatomia, pois indicam qual o método mais eficaz para a
aquisicao do conhecimento. Contudo, como se percebe, tendem a dicotomizar a
guestdo ao compararem duas ou mais op¢des (normalmente o método tradicional — a
DC - com outro(s) método(s) inovadores), ignorando frequentemente a sinergia que
pode advir da combinacdo de varios métodos. A mais-valia da enorme disponibilidade
de recursos é a possibilidade de os combinarmos de forma a conseguirmos minimizar os
pontos fracos de cada um e, acima de tudo, adaptarmos as suas vantagens as
necessidades individuais dos estudantes. Por outro lado, estes estudos representam um
contexto especifico ou, por outras palavras, a forma escolar especifica em que foram
desenvolvidos, o que pode limitar a sua replicacdo em realidades distintas. Assim, a
definicdo da metodologia ideal continuara em debate, mas devera ser uma combinagao
de diferentes metodologias e abordagens pedagdgicas, adaptadas a cada realidade e,
sobretudo, as expectativas dos estudantes, considerando também as suas percepgdes e

preferéncias.

Com estes resultados corroboramos a hipdtese quatro, podendo afirmar que a maioria
dos estudantes do MIMV da FMV-UL consideram que a metodologia ideal para o estudo
da anatomia deverd incluir a DC, apoiada com maior complementaridade por outros

métodos, como modelos e FDE.
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4.5 Percepgao dos estudantes sobre a importancia da DC no
desempenho futuro da profissao.

As respostas as duas questdes deste grupo sdo apresentadas na Tabela 8. A larga maioria
dos alunos consideraram a DC importante para o futuro médico veterinario, tanto para
a aquisicdo do conhecimento anatdmico (Q38; 96,0%, n=167; M=4,8; 1C=95,2), como
para a aquisicdo de competéncias manuais e técnicas (Q39; 97,7%, n=170; M=4,7;

IC=94,9) essenciais a profissdo, o que comprova a hipétese cinco.

Tabela 8

Respostas dos alunos as questdes (Q) do grupo “Percepgdo da importancia na profissdo” (G5, Q38 e
Q39). A tabela enuncia as questdes e apresenta uma representacdo grafica das respostas da escala de
Likert, com indicagdo do numero de respostas (n) para cada ponto, da média das respostas (M) e do
indice de concordancia (IC)(N=174).

38. Considero que a disseccdo de cadaveres é muito importante para a
aquisicdo dos conhecimentos anatdmicos essenciais ao futuro médico
veterinario. 4,8 | 95,2

a o 27 |,

0% 25% 50% 75% 100%

39. Considero que a disseccdo de cadaveres é muito importante para a
aquisicdo de competéncias manuais e técnicas essenciais ao futuro médico

veterinario. 4,7 | 94,9
0o |
0% 25% 50% 75% 100%

Discordo totalmente = Discordo  Neutro = Concordo M Concordo totalmente
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4.6 Andlise da associacdao entre variaveis

Por forma a enriquecer a andlise aos resultados do questionario, fomos verificar
eventuais associagdes entre as respostas dadas pelos inquiridos e os dados

sociodemografico, assim como associa¢des entre respostas ou grupos do questionario.

4.6.1 Dados sociodemogrdficos

Relativamente aos dados sociodemograficos, a Tabela 9 apresenta os valores p para as

comparacgGes efectuadas.

a. ldade, género e ano curricular inscrito

Para a variavel idade (Q2) foram considerados apenas dois grupos etarios, um até aos
23 anos (n=133) e outro com 24 ou mais anos de idade (n=41), tendo-se verificado que
os alunos mais novos apresentam uma maior preferéncia pela metodologia da DC, ou
seja, apresentam maior pontuacdo para o G4 (p=0,005). Esta é uma observacao curiosa,
para a qual ndo encontramos apoio na bibliografia disponivel, e sobre a qual podemos
teorizar com a ideia de os alunos mais novos, que se encontram dentro do intervalo
etario de progressao académica normal, apresentam maior disponibilidade para a
aquisicdo dos conteudos anatdmicos especificos, tendendo a valorizar mais a
experiéncia de execucdo da DC e a propria aquisicao do conhecimento anatémico. Pelo
contrdrio, alunos mais velhos, mais experientes, frequentemente trabalhadores-
estudantes, estardo talvez ja mais orientados para um contexto clinico, apresentando
menos disponibilidade para a aquisicdo dos conteldos especificos da disciplina e

preferindo provavelmente métodos mais rapidos e dirigidos, como atlas ou FDE.

As varidveis “Género” (Q3) e “Ano curricular inscrito no MIMV” (Q4) ndo apresentaram

diferencas estatisticamente significativas neste estudo.
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Tabela 9
Resumo das andlises de comparagdo efectuadas entre os dados sociodemograficos e os grupos do
questionario (G), com indicagdo dos valores de p. Valores estatisticamente significativos (p < 0,05)

salientados a negrito.

" G2 G3a G4 G5
QUESTAO
Valor de p

<23
Q2 Idade (anos) —  0,574*% 0,082 0,019* 0,911#

>24

Feminino
Q3 Género — 0,402% 0,091# 0,279*% 0,654

Masculino
Q4 Ano Curricular Inscrito 0,393¢ 0,143¢ 0,395¢ 0,991¢
Q5a Anatomia | 0,351¢ 0,012¢ 0,299¢ 0,799¢
Q5b Anatomia Il 0,060£ 0,081f 0,011f 0,187¢

Situacgdo face a UC

Q5c Anatomia Il 0,234¢ 0,008¢ 0,080¢ 0,552¢
Q5d Anatomia IV 0,737¢ 0,005°¢ 0,518¢ 0,387¢
Q6 Contacto com DC nas aulas 0,006" 0,311% 0,051# <0,001%
Q7 Contacto prévio com cadaveres 0,024% 0,148* 0,056* 0,096*

# Teste U de Mann-Whitney | £ Teste H de Kruskal-Wallis

G2 - Valor e utilidade da DC | G3a-—Ansiedade e stresse | G4 — Preferéncia na metodologia |
G5 — Percepgdo da importéncia..

b. Situacdo face as UC de anatomia

No que diz respeito a situacdo dos alunos face as UC de anatomia (Q5), verificou-se que
o desempenho nas varias UC de anatomia ndo estd associado a percep¢do do valor e
utilidade da DC (G2) nem a percepg¢ao da importancia da DC (G5). Ja no que diz respeito
a preferéncia na metodologia (G4) verificou-se uma diferenca estatisticamente
significativa apenas para a anatomia Il (A2), dado que os alunos que reprovaram
apresentam menores pontuacdes neste grupo (p=0,011). Das quatro anatomias do
plano curricular do MIMV, a A2 é aquela onde a DC tem uma utilizacgdo maior como
metodologia de ensino, o que aumenta significativamente a sua influéncia nas

aprendizagens e no desempenho académico do estudante. Deste modo, esta associacdo
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parece-nos natural, revelando que os alunos que falharam na aprovacdo a uma
disciplina (com forte componente de DC) tenderdo a pontuar menos no grupo que
valoriza a DC como metodologia (G4). Com a excep¢do desta associacdo com a A2, a
auséncia de associagdo negativa com o desempenho nas UC de anatomia (i.e.,
estudantes que reprovaram ou tiveram notas mais baixas, terem pontua¢des menores
no G2, G4 e G5) ou positiva (i.e., estudantes que tiveram notas mais altas, terem
pontuacbes maiores no G2, G4 e G5) com o desempenho nas UC de anatomia, pode ser

visto como um factor de isencdo na resposta por parte dos inquiridos.

Ainda, no que concerne a situacao dos alunos face as UC de anatomia (Q5), verificaram-
se diferencas estatisticamente significativas (com a excepcdo da A2) entre os alunos que
aprovaram com melhor nota e as pontuag¢bes para o G3a (ansiedade e stresse):
estudantes que aprovaram com melhor nota apresentam pontuacdes de ansiedade e
stresse menores (Al p=0,012; A2 p=0,081; A3 p=0,008; A4 p=0,005). Como
anteriormente referido a DC é uma tarefa exigente que necessita de uma preparacao e
conhecimento prévio da matéria, pelo que os melhores alunos tenderdao a apresentar
um melhor dominio dos conteldos, o que lhes podem conferir maior seguranca e foco
no cumprimento dos objectivos da DC. Para mais, o sucesso académico (i.e. o “ser
melhor aluno”) associa-se frequentemente a uma maior autoconfianca e a estratégias
de coping mais eficazes, factores que modulam positivamente a resposta
emocional/fisiolégica em cenarios de ansiedade e stresse, como o contacto com
cadaveres. Por outro lado, tal como ja discutido, elevados niveis de ansiedade e stresse
podem ter um impacto negativo nas aprendizagens e, consequentemente, no
desempenho do estudante. Deste modo, esta associacdo resultard com certeza da
conjugacao, em proporc¢oes indetermindveis, do efeito positivo de “ser melhor aluno” e

do efeito positivo de vivenciar menor ansiedade e stresse.

A associagdo entre um melhor desempenho e menores pontuac¢des de ansiedade e
stresse espelha a necessidade de equilibrio entre preparacgao cognitiva, autoconfianca e
gestdo emocional para que a DC seja proficiente, sublinhando a importancia da adopc¢ao

de metodologias pedagdgicas complementares que promovam a aquisicdo prévia de
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conhecimento, e de estratégias de preparacdo emocional para a disseccdo e o contacto
com cadaveres, de forma a reduzir a ansiedade e favorecer o sucesso académico de

todos os estudantes.

Deste modo, considerando a hipdtese seis, é refutada a associagao entre um melhor
desempenho na UC e uma maior valorizacdo da importancia da DC, nas varias vertentes
analisadas, ou seja, na percepcao do valor e utilidade (G2), na preferéncia na
metodologia (G4) e na percepcdo da importancia (G5). Contudo, é confirmada a
associacao entre o melhor desempenho na UC e um menor percepcao de ansiedade e

stresse (G3a).

c. Contacto com a disseccdo de caddveres nas aulas

Comparando a Q6 (contacto com a DC nas aulas) com os grupos do questionario, apenas
se verificaram diferencas estatisticamente significativas para o G2 (valor e utilidade da
DC; p=0,006) e G5 (Percepgao da importancia; p<0,001), com os alunos que realizaram
a DC a apresentarem pontuag¢des mais elevadas nestes grupos. Estes dados confirmam
a hipotese sete, mas refutam a hipdtese oito. Relativamente a esta ultima, que
estabelece uma associacdo com o G3a (Ansiedade e stresse), convém relembrar que
96,6% (n=158) dos estudantes afirmaram ter realizado DC, com os restantes (3,4%, n=6)
a responder que apenas manipularam o cadaver dissecado. Assim, apesar da quem nao
realizou a DC ter pontuacdes maiores para G3a, a diferenca ndo é estatisticamente

significativa.

d. Contacto com cadaveres antes da primeira aula

Quanto ao contacto prévio com cadaveres (Q7), verificou-se que alunos que ja tinham
contactado com cadaveres obtiveram pontua¢es no G2 maiores (Valor e utilidade da
DC; p=0,024), ndo se tendo registado diferencas estatisticamente significativas para os
restantes grupos do questiondrio. Assim, estes dados rejeitam a hipdtese nove, na qual
se admitia uma maior percepcao de ansiedade e stresse nos estudantes que nao

tivessem contactado com cadaveres antes da primeira aula.
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Numa tentativa de melhor perceber a influéncia do contacto prévio com cadaveres
poderia ter, fomos ainda realizar uma andlise de comparagdes com todas as questdes
do grupo “Vivéncias e emoc¢des” (G3), onde estdo incluidas as questdes do subgrupo
“Ansiedade e stresse” (G3a). Nesta analise, apresentada na Tabela 10, verificaram-se
diferencas estatisticamente significativas para a questdo 20, 22 e 26. Assim, os
estudantes que ja tinham contactado com cadaveres consideraram a primeira aula de
disseccdo mais entusiasmante (Q20) e os estudantes que nunca tinham contactado com
cadaveres tiveram mais receio de tocar/mexer no cadaver (Q22) e sentiram maior
necessidade de se prepararem psicologicamente para a primeira aula de dissec¢ao
(Q26). Curiosamente, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas para
a Q24 (fiquei ansioso(a) antes e durante a primeira aula de dissec¢do), ou seja, os
estudantes que ndo tinham contactado com caddveres ndo percepcionaram mais

ansiedade antes e durante a primeira aula de dissec¢ao.

Estes dados sublinham, de acordo com o mencionado no ponto 4.3 (Percepcdo dos
estudantes relativamente a ansiedade e stresse associado a DC), a importancia de
contextualizar previamente os alunos para as aulas de disseccdo e para o primeiro

contacto com cadaveres.

Tabela 10
Resumo das analises de comparagdo efectuadas (Teste U de Mann-Whitney) entre a questdo sete (Q7) e as
questdes do grupo trés (G3), com indicacdo dos valores de p. Valores estatisticamente significativos (p <

0,05) salientados a negrito.

G3 - Vivéncias e emogoes

QUESTAO Q18 Q19 Q20 Q21* Q22 Q23 Q24* Q25* Q26*
Valor de p

Q7 0,07 0,976 0.030 0,187 0,004 0,074 0,405 0,872 0,014

Q7 - Ja tinha contactado com cadaveres antes da primeira aula de dissec¢do em aulas de Anatomia? | Ql18-A
dissecgdo é eticamente aceitavel. | Q19 - A dissec¢do de caddveres promoveu o meu respeito pelo cadéver.
| Q20 - A minha primeira aula de dissecgdo foi entusiasmante. | Q21 - Na dissecgdo de cadaveres vivenciei
ansiedade e stresse. | Q22 - Tive receio de tocar/mexer no caddver. | Q23 - O cheiro do cadaver foi muito
desagradavel. | Q24 - Fiquei ansioso(a) antes e durante a primeira aula de dissec¢do. | Q25 - Fico
ansioso(a) em todas as aulas de dissec¢do. | Q26 - Tive de me preparar psicologicamente para a primeira aula
de dissecgdo. | * - Questdes pertencentes ao grupo “Ansiedade e stresse” (G3a)
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4.6.2 Grupos do questiondrio

No que diz respeito a analise de correla¢gdes entre grupos, verificam-se correlacdes
estatisticamente significativas entre todos os grupos (Tabela 11). Assim, tal como
esperado, as correlacbes moderadas e positivas (p<0,001) entre as pontuac¢des do G2
(valor e utilidade), G4 (preferéncia na metodologia) e G5 (percepcdo da importancia),
revelam que os estudantes que dao mais valor e utilidade a DC (G2), tendem a dar maior
preferéncia a esta metodologia (G4) e a considera-la mais importante na futura

profissdo (G5) (e reciprocamente entre estes grupos).

Por sua vez, para o G3a (ansiedade e stresse) verificou-se uma correlacdo fraca e
negativa com o G2 (p<0,001) e muito fraca e negativa com o G4 (p=0,031) e G5
(p=0,045), ou seja, estudantes que obtiveram maior pontuacdo de ansiedade e stresse
(G3a), tendem a valorizar menos a DC, nas vdrias vertentes analisadas (valor e utilidade
— G2, metodologia- G4, e importancia para a profissdo -G5), o que reflete o impacto
negativo que a ansiedade e stresse pode ter na utilizacdo eficaz da DC como

metodologia de ensino.

Tabela 11
Resumo da analise de correlacdo pelo teste de Spearman efectuada entre grupos (G), com indicagdo dos
coeficientes de correlagdo e os valores de p. Valores estatisticamente significativos (p < 0,05)

salientados a negrito. Correlagdo negativa indicada com o sinal negativo (-).

GRUPO G2 G3a G4
Coeficiente de correlagdo -0,276
G3a
Valor de p <0,001
G4 Coeficiente de correlagdo 0,442 -0,163
Valor de p <0,001 0,031
G5 Coeficiente de correlagao 0,463 -0,152 0,476
Valor de p <0,001 0,045 <0,001

Correlagdo muito fraca: 0,0 — 0,199 | Correlagdo fraca: 0,2 — 0,399 | Correlagdo moderada: 0,4 — 0,599
Correlagdo forte: 0,6 — 0,799 | Correlagdo muito forte: 0,8 — 1

G2 - Valor e utilidade daDC | G3a- Ansiedade e stresse | G4 — Preferéncia na metodologia | G5-—
Percepgdo da importancia
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4.6.3 Coeréncia das respostas dos inquiridos

Com o objectivo de apreciar a coeréncia das respostas dos inquiridos, foi também
realizada a andlise de correlagdes entre questdes semelhantes ou cuja resposta dos
inquiridos deveria ser, previsivelmente, no mesmo sentido. De entre as correlagdes

selecionadas, considerou-se que:

guem concorda que a DC torna a aprendizagem mais interessante e motivante

(Q8) tendera a discordar (correlacdo negativa) de optar por nunca ter aulas de

disseccdo (Q36);

- quem responde que a DC foi muito demorada (Q13) tenderd a concordar que se
perde muito tempo com a dissec¢do (Q32);

- quem afirma que teve medo de tocar\mexer no cadaver (Q22), tera
provavelmente vivenciado ansiedade e stresse na dissec¢do (Q21) e ficado ansioso
em todas as aulas de dissecc¢do (Q25);

- gquem percepciona a DC como importante para o futuro médico veterinario (G5),

tendera a concordar que fica em desvantagem se nao contactar com cadaveres

dissecados (Q30) ou se ndo realizar DC (Q31)

Para as questdes selecionadas, verificam-se maioritariamente correlagdes moderadas,
com um nivel de significdncia menor que 0,001 (Tabela 12). Estas correlacgdes,
associadas a um indice de Cronbach calculado para o questionario (0,896), permitem-

nos validar uma consisténcia e fiabilidade apropriada deste instrumento.
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Tabela 12

Resumo da andlise de correlagdo pelo teste de Spearman efectuada entre questdes (Q) e grupos (G)

com resposta semelhante, para dedugdo da coeréncia das respostas dos alunos ao questionario. Sdo

indicados os coeficientes de correlagdo e os valores de p. Valores estatisticamente significativos (p <

0,05) salientados a negrito. Correlagdo negativa indicada com o sinal negativo (-).

QUESTAO\GRUPO G5 Q21 Q25 Q32 Q36
as Coeficiente de correlagdo -0,442
Valor de p <0,001
Coeficiente de correlagdo 0,566
Q13
Valor de p <0,001
Q22 Coeficiente de correlagdo 0,489 0,278
Valor de p <0,001 <0,001
Coeficiente de correlagdo 0,233
Q30
Valor de p 0,002
Coeficiente de correlagdo 0,414
Q31
Valor de p <0,001
Coeficiente de correlagdo 0,438
Q34
Valor de p <0,001

Correlagdo muito fraca: 0,0 — 0,199 | Correlagdo fraca: 0,2 — 0,399 | Correlagdo moderada: 0,4 — 0,599 |
Correlagdo forte: 0,6 — 0,799 | Correlagdo muito forte: 0,8 — 1

G5 — Percepgdo da importancia |

disseccdo de cadaveres foi muito demorada.

Q30 - Ficarei em desvantagem se ndo contactar com cadaveres dissecados.

ndo realizar dissec¢do de cadaveres.

Q8 - A DC torna a aprendizagem mais interessante e motivante. | Q13-A

Q21 - Na dissecgdo de cadaveres vivenciei ansiedade e stresse.
| Q22 - Tive receio de tocar/mexer no cadaver. | Q25 - Fico ansioso(a) em todas as aulas de dissec¢do. |

| Q31 - Ficarei em desvantagem se
Q32 - Perde-se muito tempo com a dissec¢do de cadaveres. | Q34-A

disseccdo de caddveres deveria ser substituida por outros métodos, como software ou modelos. | Q36 - Se
pudesse, escolheria nunca ter aulas de dissecgdo.
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5 Conclusao

Na ultima frase do seu artigo, Winkelmann (2007) refere que o conhecimento da
anatomia é demasiado importante para os futuros médicos para deixar questées como
o melhor método para a ensinar a mercé de discussdes emocionais ou da moda
educativa do momento. No centro desta questdo estd, quase sempre, o método
frequentemente designado de “tradicional” - a disseccdo de cadaveres — em
comparag¢do com outras metodologias mais recentes, como as ferramentas digitais de
ensino. Com a consciéncia da necessidade de mais dados e informacdo, especialmente
na Medicina Veterinaria, este estudo procurou responder a seguinte pergunta junto dos
alunos do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria da Universidade Luséfona: qual
a percepgao destes estudantes relativamente a importancia da dissec¢ao de cadaveres

no estudo da anatomia? Para tal, estabeleceram-se os seguintes objectivos:

Aferir se os estudantes do MIMV percepcionam a DC como uma pratica

eticamente aceitavel;

- Conhecer a percepcdo dos estudantes relativamente ao valor e utilidade da DC
no estudo da anatomia e aquisicao de competéncias e conhecimento essencial

em Medicina Veterinaria;

- Conhecer a percepgao dos estudantes relativamente as emogdes vivenciadas

durante a DC, nomeadamente de ansiedade e stresse;

- Conhecer a percepgdao dos estudantes relativamente ao uso da DC como

metodologia de ensino da anatomia em Medicina Veterinaria;

-  Conhecer a percepcdo dos estudantes sobre a importancia da DC no

desempenho futuro da profissao;

- Determinar as associacdes e relacdes entre varidveis, nomeadamente entre

dados sociodemograficos e questdes ou grupos de questdes do questionario.
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O estudo, norteado pelo paradigma positivista e por uma metodologia essencialmente
quantitativa, consistiu de um inquérito por questiondrio distribuido a todos os

estudantes do MIMV, ao qual responderam 174 estudantes.

5.1 Principais conclusdes

Este trabalho permitiu-nos concluir que os estudantes inquiridos do MIMV da FMV-UL
valorizam significativamente a DC como método de ensino para a anatomia,
considerando-a uma prdtica eticamente aceitdvel e uma metodologia util e muito
importante para a aquisicdo de competéncias e conhecimentos essenciais ao futuro
médico veterinario. Contudo, um nuimero significativo de estudantes confessa ter tido
dificuldades em encontrar e diferenciar diferentes estruturas anatémicas na DC. Os
inquiridos sdo preferencialmente a favor da DC ser complementada com outros
métodos de ensino, mas rejeitam a ideia de ser eliminada e substituida por estes. Deste
modo, podemos afirmar que uma metodologia ideal para o ensino da anatomia devera
manter a disseccdo de caddveres, mas disponibilizar outros métodos complementares
(e.g., modelos 3D, software ou atlas digitais), que permitam ndo sé preparar mais
eficientemente as aulas de disseccao, como também atender as preferéncias de todos

os estudantes.

Constatou-se ainda que uma minoria dos estudantes manifesta ansiedade e stresse
relacionado com as aulas de DC, principalmente com a primeira aula em que tém

contacto com o cadaver, factor que pode condicionar negativamente a aprendizagem.

Pela analise de comparacao com os dados sociodemograficos, verificou-se que alunos
mais novos apresentam uma maior preferéncia pela DC como metodologia, mas ndo se
verificaram diferencas estatisticamente significativas para o género ou ano curricular de
inscricdo no MIMV. Também ndo se verificaram associacbes estatisticamente
significativas entre o desempenho nas UC de anatomia e a percep¢do da importancia da
DC, nas varias vertentes analisadas: valor e utilidade (G2), preferéncia na metodologia
(G4), e percepcao da importancia (G5) (com excepgdo da anatomia Il, na qual os alunos

que reprovaram estdo associados a menores pontuagdes no G4). Contudo, este estudo
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confirmou uma associa¢do que entre os alunos que aprovaram com melhor nota e as

pontuag¢des menores para a ansiedade e stresse (G3a).

No que diz respeito a realizacdo da DC nas aulas, verificou-se que os alunos que
realizaram a DC apresentaram pontuag¢des mais elevadas para o valor e utilidade da DC
(G2) e para a percepc¢do da importancia (G5). Contudo, a execugdo, ou ndo, da DC em
aula ndo esta associada a maior percepgao de ansiedade e stresse (G3a). Por outro lado,
o contacto com caddaveres antes da primeira aula de dissecdo apenas estd associado a
uma maior percepg¢ao do valor e utilidade da DC (G2), ndo existindo diferengas
estatisticamente significativas para os restantes grupos do questionario, incluindo o da
ansiedade e stresse (G3a). No entanto, verificou-se que estudantes que nunca tiveram
contacto com cadaveres tiveram mais receio de tocar/mexer no cadaver (Q22) e
sentiram maior necessidade de se prepararem psicologicamente para a primeira aula de

disseccao (Q26).

Pela andlise de correlacdo entre os grupos do questiondrio, concluimos a existéncia de
correlagdes moderadas e positivas entre os grupos “valor e utilidade” (G2), “preferéncia
na metodologia” (G4) e “percepcdo da importancia” (G5). Por sua vez, estes grupos

apresentam uma correlacdo fraca e negativa com o grupo da ansiedade e stress (G3a).

5.2 Limitacdes e recomendacdes

O presente estudo apresenta algumas limitacdes que importa reconhecer. Em primeiro
lugar, as questdes relativas a amostragem, que, tendo sido por conveniéncia, limitam a
capacidade de generalizacdo dos resultados. Uma amostragem por conveniéncia,
embora de facil aplicacdo e adequada em contextos exploratdrios, ndo assegura a
representatividade da populacdo alvo, podendo introduzir enviesamentos relacionados
com as caracteristicas especificas dos participantes incluidos. Por exemplo, no presente
estudo, podemos ponderar que os estudantes do primeiro ao terceiro ano curricular do
MIMV que decidiram colaborar no estudo e responderam ao questiondrio estardo com
maior probabilidade entre os que aprovaram as UCs de anatomia e que, em

consequéncia, poderdo ter uma opinido mais favoravel sobre a DC. Por outro lado, a
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dimensao da amostra podera também limitar a generalizacdo dos resultados. Apesar do
numero de inquiridos neste estudo estar claramente acima de 30, o valor
frequentemente definido como “nimero magico da amostra ‘ideal’ na investigacdo

|II

experimental” (Coutinho, 2014, p. 109), e estando conscientes que, tratando-se de uma
amostragem ndo-probabilistica (i.e., os participantes ndo sdo seleccionados por um
esquema aleatério) ndo existe um procedimento tedrico que garanta
representatividade, podemos contudo, recorrer as formulas cldssicas de calculo da
dimensdo da amostra (que pressupdem amostragem aleatdria simples) para estabelecer
uma referéncia pratica. Assim, estimando uma popula¢dao de 600 estudantes, intervalo

de confianca de 95%, um nivel de confianca de 95% e um desvio padrdo de 0,5,

deveriamos ter uma amostra minima de 235 estudantes.

Este estudo traca um primeiro esboco da percepcdo dos estudantes em relacdo a DC e,
na continuacdo do mesmo, sugere-se a andlise de conteldo das respostas abertas do
guestionario. Por outro lado, seria interessante avaliar a evolucdo da percepcdo dos
inquiridos ao longo da progressao académica no MIMV, aplicando o questionario nos

anos seguintes.

Por outro lado, parece-nos pertinente o desenvolvimento de trabalhos futuros que
permitem entender melhor a ansiedade/stresse associado as aulas de dissec¢do, para

gue adequadamente se possam desenvolver estratégias para a minimizar.
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Apéndice A
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Apéndice B

Transcri¢dao do questiondrio

Tabela B1

Transcrigdo das questdes presentes na primeira sec¢ao do questiondrio, com indicagdo do tipo de

questdo (de acordo com as opg¢des do Google Forms) e das opgGes de resposta (O — resposta

obrigatéria).

~ DE ~
QUESTAO QTlI.II:E(;TI\ o OPCOES DE RESPOSTA
.1' Concordo em participar de forma Ilyre € Escolha 1. Concordo e autorizo a minha
informada no presente estudo e consinto a i L
e . multipla (O) | participagdo no estudo
utilizagdo das minhas respostas no mesmo.
R t .
2. Idade (anos) aszrr)tc;s(g) Escrever numero
Escolha 1. Feminino
3. Género miltipla (O) 2. Masculino
P 3. Prefiro ndo responder
1.1.2 Ano
2.22A
4. Qual o ano curricular em que esta inscrito no . no
L N Seleccionar 3.3.2Ano
Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria ; o
(MIMV)? da lista (O) 4.4.2 Ano
’ 5.5.2 Ano
6. 6.2 Ano (Estagio
5. Relativamente as UCs de Anatomia do MIMV, indique a sua situagao.

5a. Anatomia | (1.2 Ano, 1.2 Semestre)

1. Aprovei com 10-13 valores

Anatomia?

5b. Anatomia Il (1.2 Ano, 2.2 Semestre) Grelha de 2. Aprove! com 14-16 valores
- escolha 3. Aprovei com 17-20 valores
5c. Anatomia Ill (2.2 Ano, 1.2 Semestre) multipla (O) 4. Nunca me inscrevi
5d. Anatomia IV (2.2 Ano, 2.2 Semestre) 5. Reprovei
1. Realizei dissec¢do de cadaveres
2. Apenas observei e manipulei
. . ~ cadaveres previamente
6. Indique o seu contacto com a dissecgao de .
. " L. Escolha dissecados
caddveres nas aulas praticas das varias UCs de i -
Anatomia: multipla (O) | 3. Apenas observei e ndo
’ manipulei cadaveres
4. N3o tive qualquer contacto com
caddveres
7.Ja tinha contactado com caddveres antes da .
rimeira aula de dissec¢do em aulas de Escolha 1. Sim
P ¢ mdltipla (0) | 2. N&o
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Tabela B2

Transcrigdo das questdes presentes na segunda, terceira e quarta secgao do questiondario, com indicagdo

do tipo de questdo (de acordo com as opgGes do Google Forms) e das opgdes de resposta (O — resposta

obrigatéria; F — resposta facultativa).

QUESTAO

TIPO DE QUESTAO E
OPCOES DE RESPOSTA

Seccao 2

8. A dissec¢do de cadaveres torna a aprendizagem mais interessante e
motivante.

9. A dissec¢do de cadaveres permitiu aprofundar os meus
conhecimentos.

10.
consisténcia dos diferentes tecidos do animal.

A dissec¢do de cadaveres melhorou a minha percepgao sobre a

11.
prazo das matérias estudadas.

A dissecgdo de cadaveres contribuiu para a minha meméria a longo

12.
tridimensionais das estruturas.

A dissec¢do de cadaveres permitiu-me entender as relagdes

13.

A dissec¢do de cadaveres foi muito demorada.

14.

Tive dificuldade em encontrar as estruturas na dissecgdo.

15.

Foi-me dificil diferenciar as diferentes estruturas na dissec¢do.

16.
cirdrgicos basicos.

A disseccdo de cadaveres permitiu-me aprender a usar instrumentos

17.
coordenacgao e destreza manual.

A dissec¢do de cadaveres permitiu-me desenvolver a minha

Tipo de questdo:
Grelha de escolha

multipla (Likert) (O)

Opcoes de resposta:
1. Discordo totalmente
2. Discordo
3. Neutro
4. Concordo
5. Concordo totalmente

Secgao 3

18.

A dissecgdo é eticamente aceitavel.

19.

A dissec¢do de cadaveres promoveu o meu respeito pelo caddver.

20.

A minha primeira aula de dissecg¢do foi entusiasmante.

21.

Na disseccdo de caddveres vivenciei ansiedade e stresse.

22.

Tive receio de tocar/mexer no cadaver.

23.

O cheiro do cadaver foi muito desagradavel.

24,

Fiquei ansioso(a) antes e durante a primeira aula de dissec¢do.

25.

Fico ansioso(a) em todas as aulas de dissecgdo.

26.
dissecgao.

Tive de me preparar psicologicamente para a primeira aula de

Tipo de questdo:
Grelha de escolha

multipla (Likert) (O)

Opcoes de resposta:
1. Discordo totalmente
2. Discordo
3. Neutro
4. Concordo
5. Concordo totalmente

27.

Se pretender, comente a sua experiéncia com a dissecgdo.

Tipo de questdo:
Paragrafo (F)

Opcodes resposta:
Resposta aberta

Seccao 4

28.
para o estudo da anatomia.

Considero que a disseccdo de cadaveres é uma boa metodologia

29.
anatomia.

Prefiro a disseccdo de cadaveres a outros métodos de estudo da

30.
dissecados.

Ficarei em desvantagem se ndo contactar com caddveres

Tipo de questdo:
Grelha de escolha

multipla (Likert) (O)

Opcoes de resposta:
1. Discordo totalmente
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QUESTAO

TIPO DE QUESTAO E
OPCOES DE RESPOSTA

31. Ficarei em desvantagem se ndo realizar dissec¢do de cadaveres.

32. Perde-se muito tempo com a dissec¢do de cadaveres.

33. Deveriamos ter mais tempo dedicado a dissec¢do de cadaveres.

34. A dissecgdo de caddveres deveria ser substituida por outros
métodos, como software ou modelos.

35. A dissecgdo de caddveres deveria ser complementada por outros
métodos, como software ou modelos.

36. Se pudesse, escolheria nunca ter aulas de dissecgao.

37. Considero que a utilizagdo de recursos digitais (softwares, atlas,
videos) no estudo da anatomia pode substituir por completo a
dissecgao.

38. Considero que a dissec¢do de cadaveres é muito importante para a
aquisicdo dos conhecimentos anatémicos essenciais ao futuro médico
veterinario.

39. Considero que a dissec¢do de cadaveres é muito importante para a
aquisicdo de competéncias manuais e técnicas essenciais ao futuro
médico veterinario.

2. Discordo

3. Neutro

4. Concordo

5. Concordo totalmente

40. Comente a sua percepg¢do da importancia da dissec¢do no estudo da
anatomia e na formagdo de um Médico Veterindrio.

Tipo de questado:
Paragrafo (F)

Opcodes resposta:
Resposta aberta
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