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RESUMO
O estabelecimento do diagndstico anatomopatolégico envolve processos mentais complexos,
incluindo atenc¢do, percep¢do, memdria, planificagio e linguagem, nem sempre claramente com-
preendidos pelos proprios patologistas. Fouca importincia tem sido dada a esses aspectos da
pritica em patologia, ndo obstante suas profundas implicacdes ndo apenas na educa¢do e
ensino da patologia, mas também no entendimento da natureza dos intricados processos envol-
vidos no diagnéstico patolégico. Neste trabalho, elaboramos uma base teérica para o processo
diagnéstico. Na descricao dos processos mentais cognitivos, utilizamos a concepgdo de Luria e
Vvgotsky, salientando suas origens culturais, na maneira como esses processos sio mediados
pela linguagem. A questdo da dicotomia entre objetividade e subjetividade é abordada por meio
da biologia do conhecer, de Humberto Maturana. A partir dessas concepgdes, apresentamos um
modelo tedrico de planificacdo cognitiva do processo diagnostico, levando em conta os aspectos
cognitivos, comunicativos e normativos, além da propria atuacao do patologista em relacio ao
caso, ao paciente ¢ ao médico assistente. As implicagdes educativas decorrentes desse modelo

sdo também apresentadas.

ABSTRACT
Establishing a pathological diagnosis requires complex mental processes including attention, per-
ception, memory, planning and language, not always clearly understood by the pathologists
themselves. Little importance has been given to these important aspects of the pathological prac-
tice in spite of its profound implications for understanding the intricate processes involved in
pathological diagnosis. In this paper, we present a theoretical basis for the diagnostic process. In
the description of the cognitive mental processes such as attention, perception and memory we
employ the concepts of Luria and Vygotskyy, emphasizing the cultural origins of these processes
largely mediated by the language. The dichotomy between objectivity and subjectivity is appro-
ached through Maturana’s biology of knowledge. Based on these concepts we present a theore-
tical planning strategy considering cognitive, communicative, and normative aspects as well as
the performance of the pathologist in relation to the case, to the patient and to the assistant

physician. Fnally, we present the educational implications arising from this model.
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INTRODUCAO

Elaborar um diagndstico patolégico é um processo mental
complexo, nem sempre claramente compreendido pelos pré-
prios patologistas e que envolve atividades mentais como aten-
¢do, percepgao, planificacdo e linguagem. Um aspecto funda-
mental do trabalho do patologista é que deve ser exercido um
controle consciente sobre essas atividades durante todo o pro-
cesso diagnoéstico. Percepgdes, pensamentos e itinerarios ou
estratégias mentais dos patologistas, como seres humanos, es-
tao sujeitos a aspectos tanto bioldgicos como culturais. Pouca
importancia tem sido dada a esses aspectos da prética em Pato-
logia, apesar de suas importantes implicagdes ndo apenas na
educagdo e ensino da Patologia, mas também na compreensao
da natureza dos processos envolvidos no diagnéstico patol6gi-
co. Como esses processos sao pouco discutidos, pode ser que
as estratégias dos patologistas para chegar ao diagnéstico final
variem individualmente, levando ou contribuindo para a bem
conhecida variabilidade na interpretacao de determinado caso.

Nesse trabalho, apresentamos uma base tedrica para os
processos psicolégicos envolvidos na atividade diagnéstica.
Discutiremos brevemente as fun¢des mentais de percepcao,
aten¢do, memoria e busca. Langaremos mao do pensamento
de Humberto Maturana, na tentativa de abordar o dilema
entre a objetividade e a subjetividade, e, dentro da concepg¢ao
desse autor, situar o diagnéstico patolégico como uma expli-
cagao cientifica. Apresentaremos um modelo teérico de plani-
ficagdo do diagnodstico, compreendendo aspectos (1) cogniti-
vos, (2) comunicativos, (3) de respeito as normas e a ética e (4)
da agdo/atuagdo médica — do proprio patologista e dos médi-
cos assistentes — decorrentes do processo diagndstico. Final-
mente, serdo discutidas as implica¢des educativas e profissio-
nais dessas proposigdes.

PERCEPCAO

A atividade do patologista esta intimamente ligada a sua
percepgao visual. O processo de percepgdo ndo constitui ape-
nas a impressdo passiva do estimulo externo sobre a retina e
depois no coértex visual, onde sdo formadas estruturas abso-
lutamente idénticas com o estimulo primério. Quando avalia-
mos uma lamina ao microscépio, os elementos que percebe-
mos ndo sdo apenas uma “projecao” do objeto avaliado. O
processo de percepgdo tem um caréter ativo, de busca da in-
formagdo, de distin¢do dos aspectos essenciais do objeto, de
comparagao de um aspecto com outro, de criagdo de hipote-
ses para o que percebemos e de checagem dessas hipoteses
com os elementos percebidos.

Esse processo, portanto, é evidentemente complexo. Ini-
cia-se com a analise da estrutura percebida, em diferentes com-

ponentes ou pistas, que sdo subseqiientemente codificados
ou sintetizados, e depois adequados em esquemas ou siste-
mas moéveis. A selegdo e codificagdo de aspectos é um proces-
so ativo e ocorre sob a influéncia direta das tarefas enfrenta-
das pelo individuo. Em geral, usamos cédigos de linguagem
para situar a estrutura percebida em seu sistema apropriado e
para lhe dar um carater geral ou categdrico. Finalmente, ocor-
re um processo de comparagao do efeito da hipétese original
ou um processo de verificagdo da atividade de percepcao.

O processo de percepc¢ao depende fortemente da experi-
éncia prévia. Durante a percepg¢do de estruturas familiares,
firmemente estabelecidas na experiéncia passada, esse pro-
cesso é naturalmente contraido e abreviado. Na percepcéo de
estruturas novas, ndo familiares ou complexas, o processo
ocorre em todas as suas etapas. O processo de percepgao ocor-
re com a participacdo do discurso: a atividade perceptual hu-
mana ndo ocorre sem a participagdo direta da linguagem?.

A intricada relacdo entre c6digos de linguagem e a per-
cepgdo pode ser ilustrada nas palavras que usamos para des-
crever os aspectos histolégicos. Imagens histolégicas podem
ser descritas, categorizadas e relacionadas entre si por meio
de palavras. Assim, quando examinamos uma biépsia colo-
noscopica, reconhecemos o 6rgao avaliado e imediatamente
lhe atribuimos o nome de mucosa colonica. Outras estruturas
sdo vistas, como criptas, lamina propria, linfécitos, células ca-
liciformes, células epiteliais absortivas, e o processo de per-
cepgao e nomeacao € quase simultdneo. Outras caracteriza-
¢Oes sdo dadas, também usando cédigos de linguagem: crip-
tas podem estar alongadas, tortuosas; as células epiteliais po-
dem estar estratificadas; os linfécitos podem estar aumenta-
dos em ntimero. Embora possam existir patologistas que pen-
sem por imagens, é mais esperado que patologistas usem
mais palavras que imagens na organizagao de seu pensamen-
to.

A correspondéncia entre a estrutura percebida e a percep-
¢do da estrutura nem sempre é direta. A percepgao da estru-
tura tem de ser compreendida como uma constru¢do mental,
e nesse processo de construg¢do sdo importantes a relagao atri-
buida aos diferentes componentes da estrutura e a interpreta-
¢do dada aos componentes individualmente e a estrutura como
um todo. Isso pode ser mais bem compreendido quando se
avalia a figura humana apresentada na Figura 1. Dependendo
da construgao que lhe damos e do significado que atribuimos
a seus componentes, podemos perceber a figura de uma jo-
vem ou de uma velha. A Figura 2 nos apresenta elementos
conhecidos de nossa experiéncia, como sombras e tabuleiro
de damas. Talvez seja essa familiaridade com os elementos
que nos leva a percepgédo de que o quadro A é mais escuro que
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o quadro B. As relagdes dos componentes de determinada
estrutura, entre si e em relagdo a estrutura como um todo,
sdo, portanto, fundamentais na construgao do significado que
atribuimos aos componentes individuais e a prépria estrutu-
ra como um todo.

ATENCAO

Toda atividade mental humana organizada possui algum
grau de diretividade e seletividade!. Dos intimeros estimulos
que nos alcangam, respondemos apenas aqueles especialmente
fortes ou que nos parecem particularmente importantes e
correspondem a nossos interesses, intengdes ou tarefas ime-
diatas. Chamamos de atencdo essa capacidade diretiva e sele-
tiva dos processos mentais. A atencdo também tem forte rela-
¢do com a linguagem, na medida em que a atividade mental
humana pode ser orientada pelo discurso.

Ao examinar uma lamina, o patologista orienta sua aten-
¢do para os elementos necessarios ao diagnoéstico, de acordo
com a proposi¢do diagnéstica que tem em mente, dando me-
nor importancia a outros aspectos do campo microscépico. O
patologista pode ater-se a um nucléolo proeminente, um va-
ctiolo citoplasmatico ou um arranjo arquitetural peculiar das
células. Pode também dirigir sua atencdo além do campo per-
ceptual do momento, tanto espacial, como temporalmente.
Dessa maneira, o patologista pode buscar um achado inicial-
mente ndo detectado (por meio de um escrutinio mais cuida-
doso ou solicitando cortes adicionais, por exemplo) e também
é capaz de combinar outros achados relevantes (dermatol6-
gicos, radiolégicos, estudo patolégico prévio, etc.) na avalia-
¢do de um caso. Uma lamina de histologia pode apresentar
uma complexidade de achados muito grande, nem todos di-
retamente implicados com o diagnodstico histopatolégico. A
Figura 3 ilustra como a aten¢do dada a determinados compo-
nentes do quadro histolégico pode traduzir-se em diagnosti-
cos diferentes.

MEMORIA

A memoria pode ser caracterizada como a retencdo dire-
ta, ndo mediada, de estimulos sensoriais ou de experiéncias
reais por meio de tragcos mnemonicos!. Esse tipo de memoria
é muito préximo da percepcdo, porque surge da influéncia
direta dos estimulos externos sobre as pessoas e, portanto,
tem carater imediato. H4, contudo, uma forma de memoria
derivada de uma linha de desenvolvimento distinta. O hébito
de fazer uma marca a caneta numa das maos para lembrar-se
de algo, o aparecimento da escrita e ferramentas simples de
memoria demonstram uma organiza¢do culturalmente ela-
borada do comportamento humano. Essas operagdes simples

marcam a extensao da memoria humana além de seus limites
naturais, incorporando estimulos, chamados sinais, que po-
dem ser originados internamente.

As formas elementares de comportamento pressupdem
uma reagdo direta a tarefa posta ao individuo, que pode ser
expressa por uma férmula simples:

Estimulo — Resposta

Se utiliza sinais auxiliares, o individuo constréi, de manei-
ra ativa, uma ligacdo intermediaria, um estimulo de segunda
ordem, entre o estimulo e a resposta?. Conseqiientemente, o
processo simples de estimulo e resposta € substituido por um
ato complexo, mediado, que pode ser ilustrado como:

Estimulo — X — Resposta

Neste novo processo, o impulso de reagao direta é inibi-
do, e um estimulo auxiliar (X), que participa da consecugdo da
operacdo, é incorporado. Este estimulo pode ser externo -
como no caso de fazer uma marca a caneta na mao, em que se
fala em uma mediacdo externa - ou interno. Com o desenvol-
vimento de estratégias para a elaboracdo e a internalizagao
dessas ferramentas, a meméria passa a ter um carater légico,
profundamente relacionado a outras fung¢des psicoldgicas.
Lembrar passa a ser estabelecer e encontrar relagoes logicas.
Reconhecer consiste na descoberta de quais elementos indica-
dos pela atividade devem ser encontrados.

A memoria do patologista € um recurso que nao pode ser
subestimado. Ha uma quase infinidade de achados histol6gi-
cos que, em combinagdes distintas, possuem diferentes signi-
ficados diagnoésticos. Memorizar diretamente cada aspecto
histolégico e relaciona-lo a determinada entidade, sem a par-
ticipagdo de elementos auxiliares, certamente constitui uma
tarefa dificil para a maioria dos patologistas. Os sistemas de
conexao, a partir dos quais sdo introduzidos os tragos de in-
formagao que chegam ao individuo, sdo codificados em rela-
¢do a diferentes sinais, formando matrizes multidimensionais,
das quais o individuo deve selecionar, a cada momento, o
sistema que formara a base para a codificagado.

O processo de memorizagao e de uso da meméria para
determinada pessoa que deseja se lembrar de determinado
item de informagao, portanto, exibe uma estratégia, com esco-
lha de determinados significados, distinguindo sinais impor-
tantes e inibindo sinais desnecessarios, na dependéncia do pro-
posito da tarefa, dos componentes sensoriais e l6gicos do ma-
terial armazenado e de sua adequagdo a sistemas apropriados.

Um exemplo de sinal mediado, freqlientemente emprega-
do por patologistas, e de inestiméavel valor mnemonico sao as
analogias em medicina3. Esse elemento adicional, suscitado pela
percepgao sensorial, leva o patologista a lembrar de determi-
nada condigdo, contribuindo para o diagndstico (Figura 4).
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A elaboragao de algoritmos mentais constitui outra ferra-
menta freqiientemente empregada por patologistas. Particu-
larmente relevantes sdo as proposi¢des de Ackerman* para a
patologia de pele e a de Nathwani® para a patologia do siste-
ma hemolinfopoético. Nestas estratégias, diferentes padroes
morfoldgicos sao codificados e inseridos em determinados
esquemas, auxiliando o patologista a dirigir o diagnoéstico a
partir dos achados morfoldgicos.

Também como ferramenta auxiliar, como abordagem fi-
nal em casos particularmente dificeis, o patologista pode bus-
car a solugdo do caso mediante a codificacdo deste em deter-
minados sistemas de categorias, como “benigno” ou “malig-
no”, “inflamatério” ou “neoplasico”. Embora o processo men-
tal do diagnostico seja 16gico, em principio, a insergao do caso
numa categoria pode ter como conseqiiéncia a exclusdo de
determinadas entidades do campo de pensamento, impedin-
do que essa possibilidade diagnoéstica seja verificada pelo pa-
tologista (Figura 5).

Grande valor é atribuido a meméria visual do patologista,
em que os estimulos percebidos sdo convertidos em imagens
visuais. Essa conversao, entretanto, ndo é uma simples conver-
sdo do estimulo sensorial numa imagem visual de mesmo va-
lor, mas pressupde a selegdo de uma imagem apropriada, das
muitas possiveis. Podemos interpretar essa conversdo como
um processamento e codificagdo do estimulo recebido, como
base para a codificagdo dos tragos e sua inclusdo num sistema
de categorias. Assim, a memoria visual, mesmo de elementos
firmemente estabelecidos na experiéncia, sempre implica per-
cepcao dos elementos individuais da imagem, sua codificacdo e
sua avaliagdo dentro de um sistema de categorias.

A contraposigao das imagens percebidas com aquelas ar-
mazenadas mentalmente constitui, contudo, apenas um esta-
gio inicial do processo de memoria ou do diagnéstico propri-
amente dito. O patologista experiente ainda confronta essa
experiéncia visual com seus tragos e elementos dentro de um
sistema de categorias. O nevo melanocitico intradérmico, por
exemplo, uma lesdo vista no dia-a-dia do patologista, é pron-
tamente reconhecido como tal no momento em que o patolo-
gista o vé. Embora seja reconhecido como tal quase imediata-
mente, o patologista firma o diagnéstico somente quando
reconhece os tragos mais distintivos da lesdo, como auséncia
de atipias e maturagdo em profundidade, e avalia possiveis
variantes, como o nevo lipomatoso ou neurdide. Nesse pro-
cesso de inser¢do dos elementos dentro de sistemas de cate-
gorias, o diagnoéstico diferencial é checado com as informa-
¢Oes recebidas, verificando-se se tais elementos poderiam es-
tar relacionados a outras entidades, como o melanoma nevoi-
de ou o neuroma encapsulado em paligada.

BUSCA

Ao avaliar determinado caso, o patologista confronta-se
freqiientemente com a tarefa de buscar determinado elemen-
to ou achado morfolégico. Essa busca, por si s, pode repre-
sentar a finalidade primaria do exame, como no caso de ras-
treamento do cancer de colo uterino por meio de esfregacos
cérvico-vaginais. Nessa situagdo, o objetivo do exame é a bus-
ca de células epiteliais displasicas ou neoplasicas. Outro exem-
plo é a busca por micrometéastases em linfonodos regionais.
Em outras situagdes, o objeto da busca é determinado pela
hipétese elaborada pelo patologista, como na procura por
elementos parasitdrios, inclusdes virais, focos de invasao tu-
moral, pesquisa de mitoses, etc. A busca é considerada uma
atividade entediante e intelectualmente pouco desafiadora.
Essa atividade tdo rotineira na pratica do patologista é, contu-
do, pouco compreendida em sua natureza.

Para a compreensdo do processo de busca, é importante
conhecer a natureza dos elementos-alvo (aqueles que procura-
mos) e dos elementos distrativos (os elementos presentes que
nao buscamos). Na Figuras 6 e 7, apresentamos esquematica-
mente duas situa¢des. Na primeira (Figura 6), os elementos-
alvo (letras formando a palavra PATOLOGIA, em diferentes
direcdes) sdo da mesma natureza dos elementos distrativos
(letras aleatdrias). Na segunda situacao (Figura 7), os elemen-
tos-alvo (letras formando a palavra PATOLOGIA, em diferen-
tes direg¢Oes) sdo de natureza distinta dos elementos distrativos
(ntimeros aleatérios). A primeira situagdo nos exige considera-
vel esfor¢o para encontrar as trés palavras PATOLOGIA pre-
sentes no diagrama. Na segunda situacdo, a tarefa pode ser
cumprida mais rapidamente e com menor esforco.

Nos casos em que os elementos distrativos sdo de nature-
za distinta, a busca é chamada automatica®. Quando os elemen-
tos distrativos sdo da mesma natureza, a busca é denominada
controlada. No exercicio da patologia, ha muitas situacdes de
busca controlada e poucas de busca automatica. Todos com
experiéncia no escrutinio de esfregacos cérvico-vaginais reco-
nhecem que ha esfregagos de facil escrutinio, com fundo limpo
e predominio de células superficiais maduras, de nticleos pic-
néticos. Nessa situagao, os niicleos aumentados das células dis-
plasicas sdo mais facilmente detectados, por sua natureza dis-
tinta dos elementos distrativos presentes. Ja na avaliagdo de
esfregacos mais reativos, com células metaplasicas ou regene-
rativas, ou em amostras hipercoradas, a busca se torna mais
trabalhosa, ja que os elementos distrativos se mostram qualita-
tivamente mais parecidos com os elementos-alvo.

Nesta situagdo, ndo basta eliminar o elemento distrativo,
como ndo-alvo, como ocorre na busca automatica. A busca
controlada, de certo modo, exige a identificagdo do elemento
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distrativo, para que efetivamente seja rotulado como nao-
alvo. Muitas técnicas cito-histolégicas e de imuno-histoquimi-
ca tém o propdsito de transformar uma busca controlada numa
busca automaética. Quando utilizamos técnicas de monocama-
da ou citologia de base liquida, procuramos eliminar os ele-
mentos distrativos, como células inflamatdrias, além de dis-
por os elementos-alvo e distrativos sem sobreposicdo, facili-
tando sua distingdo. O mesmo ocorre com coloragdes especi-
ais para fungos. Embora freqiientemente visiveis ao H&E,
sua identificacdo pode ser feita com menor esfor¢co quando
eles se destacam dos elementos distrativos. O emprego da
imuno-histoquimica na pesquisa de células metastaticas isola-
das em linfonodo sentinela é também uma tentativa de tornar
automdtica uma busca controlada.

Com o aumento da experiéncia na identificagdo e nomea-
¢ao dos elementos, o patologista desempenha com maior rapi-
dez e resolutividade as atividades de busca. Como principio,
contudo, o patologista deve considerar toda busca por deter-
minado elemento como uma busca controlada, que exige es-
forgo, atengdo e dedicagao de tempo ao estudo das amostras. A
falha em encontrar um elemento-alvo pode estar relacionada
nao a auséncia de busca, mas a natureza da busca realizada.

OBJETIVIDADE X SUBJETIVIDADE

Ao avaliar um caso e emitir um parecer sobre ele, o pato-
logista nos apresenta uma reformulagdo da experiéncia. Essa
reformulacdo deriva diretamente do seu observar ao micros-
copio, descrevendo as estruturas ali vistas. Ha, contudo, duas
maneiras de aceitar as reformulagdes da experiéncia que nos
sdo apresentadas pelo patologista’. Numa delas, ilustrada a
esquerda do diagrama da Figura 8, o patologista se comporta
como possuidor de determinadas habilidades, como se elas
fossem constitutivas dele. Essas habilidades sdao cognitivas,
como a percepgdo e a razdo, e lhe permitem dizer que a alte-
racao histolégica esta 1a. Como ele sabe que ha uma alteragdo
histolégica? Porque ele a vé. O patologista tem a capacidade
de ver. Mas ele nao pode se equivocar? Sim, poderia, mas a
razdo lhe permite discernir sobre essa situagdo. A razado lhe
possibilita fazer uma referéncia a determinado diagndstico,
de maneira independente. E essa razao, de onde ela surgiu? A
razdo é uma propriedade humana, e o patologista é uma pes-
soa possuidora de razdo naquilo que executa.

Nesse caminho, ndo perguntamos pelo patologista ou pelo
operar do patologista para chegar ao diagnéstico. Esse cami-
nho explicativo é o caminho da objetividade. O diagnoéstico
definido pelo patologista existe independentemente do pato-
logista e de seu processo de diagnosticar. Os elementos histo-
16gicos podem ser percebidos como se o patologista fosse um

instrumento e detivesse essa capacidade instrumental. Se per-
guntarmos a ele como chegou ao diagnéstico, poderd nos
responder que viu o que esta na lamina. O diagndstico esta na
lamina e precede a distingao.

Acontece freqiientemente, entretanto, que patologistas
diferentes chegam a diagnésticos distintos quando avaliam o
mesmo caso. E esse fato é mesmo estudado e descrito na
literatura como concordancia interobservador. Curiosamen-
te, até o mesmo patologista, em dias diferentes, pode dar
diagnosticos diferentes, fato também estudado na literatura
médica e descrito como concordancia intraobservador. O ca-
minho explicativo da objetividade pura e simples nos permite
compreender esses fatos apenas pelo caminho dos erros de
percepcdo. Se a realidade permanece inalterada e lhe damos
diferentes explica¢des, quando ha discordéncia inter- ou in-
traobservador, ha erros na percepc¢do dessa realidade por
parte de algum observador ou em determinado momento de
determinado observador.

O outro caminho explicativo nos possibilita fazer uma
pergunta ao patologista: Como? Como sabe que € esse o di-
agnostico? A dificuldade ndo esta na experiéncia de ver as
estruturas microscépicas. O problema estd em explicar as ope-
ragoes de distingdo realizadas pelo patologista. No caminho
indicado a direita, o patologista tem de explicar como faz o
diagnostico, e a realidade percebida nao existe independente-
mente dele. As explica¢des que oferece para essa realidade
dependem do seu operar como patologista. Maturana refere-
se a esse caminho explicativo como o caminho da objetivida-
de, entre parénteses. Ao colocar a objetividade entre parénte-
ses, o patologista assume que ndo pode fazer referéncia a
entidades independentes dele para construir seu diagnéstico.

Esses dois caminhos explicativos tém conseqtiéncias no
espaco das relagdes humanas, entre os préprios patologistas,
entre os patologistas e os médicos assistentes, e entre os mé-
dicos e os pacientes. No momento em que o patologista assu-
me que tem acesso privilegiado a realidade independente dele,
e pode usar esse acesso como um argumento explicativo, os
que ndo concordam com ele estdo errados, ndo possuem a
capacidade de ver, sao limitados.

No outro caminho explicativo, o da objetividade entre
parénteses, ndo se pretende ter um acesso privilegiado a rea-
lidade. O diagnéstico se valida no contexto das coeréncias que
o constituem como diagndstico vélido.

O DIAGNOSTICO PATOLOGICO COMO
EXPLICACAO CIENTIFICA

Optando pelo caminho explicativo da objetividade entre
parénteses, perdemos a seguranga da existéncia de uma reali-
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dade externa, independente. Assim, diante de um caso de car-
cinoma papilar da tiredide, com seus elementos tipicos, por
que teriamos duvida em afirmar o diagnoéstico, assim, objeti-
vamente? O diagnéstico patolégico deve ser compreendido
como explicagao cientifica, no sentido de dar uma explicagdo
para a experiéncia. Maturana nos apresenta critérios de vali-
dagdo para uma explicagdo que se pretenda cientifica”:

1) Apresentacdo da experiéncia (o fendmeno) a ser expli-
cada, em termos daquilo que um observador-padrao
deve fazer em seu dominio de experiéncias para expe-
riencia-la;

2) A reformulacdo da experiéncia (o fendmeno) a ser ex-
plicada, sob a forma de um mecanismo gerativo, que,
se realizado por um observador-padrdo, em seu domi-
nio de experiéncias, lhe permite ter em seu dominio de
experiéncias a experiéncia a ser explicada, como apre-
sentada no item (1);

3) A dedugdo de outras experiéncias a partir da operacao
do mecanismo gerativo proposto em (2), com coerén-
cias operacionais no dominio de experiéncias do obser-
vador-padrao e das operagdes que ele deve realizar em
seu dominio para té-las;

4) A experiéncia das experiéncias deduzidas em (3) por
meio da realizagdo das operagdes também deduzidas
em (3).

A experiéncia do diagnéstico histolégico, morfolégico,
cumpre esses critérios, sem que tenhamos que nos ocupar
com a natureza objetiva ou subjetiva da experiéncia. Ao des-
crever uma entidade, o patologista:

® Apresenta a experiéncia de diagnosticar de maneira que

essa experiéncia possa ser compreendida por outro pa-
tologista;

Apresenta as operagdes necessdrias de modo que ou-
tro patologista seja capaz de assimilar e compreender
as operagOes propostas para a experiéncia do diagnos-
ticar;

Permite a dedugdo de outras experiéncias e operagdes
necessarias, de modo que as operagdes propostas e as-
similadas em (2) permitam que os patologistas sejam
capazes de realizar a experiéncia do diagnéstico em
outros casos, dentro de coeréncias operacionais relaci-
onadas a esse dominio (diagndstico morfolégico) e a
outros dominios de experiéncia (testes moleculares,
comportamento biolégico, evolugao clinica, etc.);

Consegue que outros patologistas efetivamente vivam
a experiéncia de estabelecer o diagnéstico, com base
nas experiéncias e operagoes deduzidas em (3).

E particularmente agradavel perceber que a patologia esta
de tal forma cientificamente fundada, que, apesar das criticas
feitas as suas limitagoes pela “subjetividade”, “variagao inter-
e intraobservador”, e natureza artesanal, o diagnéstico mor-
folégico permanece como explicagdo cientifica vélida, conti-
nuando a oferecer explicagdes para os fendmenos (experién-
cias), mesmo com os avangos recentes de outros dominios de

experiéncia, como exames moleculares?.

A PLANIFICACAO DO DIAGNOSTICO
PATOLOGICO

O diagnéstico patolégico, como descrito nas segdes prévi-
as deste trabalho, envolve nao apenas atividades mentais cog-
nitivas complexas, mas requer que esse diagndstico seja co-
municado ao médico assistente. Varias regras devem ser res-
peitadas na condugdo do caso, ndo apenas regras técnicas,
como também valores éticos e de respeito ao ser humano.
Finalmente, o patologista tem de avaliar seu diagnéstico em
relagdo a necessidade de estudos adicionais, de consulta a co-
legas e em relacdo a conduta médica dele decorrente’.

O modelo de planificacdo apresentado resgata a pratica
da patologia como prética médica e, antes de tudo, humana
(Figura 9). De modo geral, hipertrofiamos nossa capacidade
diagndstico-cognitiva em detrimento dos outros aspectos da
pratica. Embora, na concep¢dao de Maturana, o laudo anato-
mopatolégico possa ser descrito como uma experiéncia per-
ceptiva, essa experiéncia permanece valida como explicagdo
cientifica se atentarmos para as operagdes de distingdo pro-
postas para as experiéncias diagnoésticas que realizamos, ten-
do em mente a coeréncia com outros dominios de experiénci-
as.

Patologistas cometem enganos, se compreendemos en-
ganos como uma acao feita na aceitagdo honesta de sua vali-
dade, no momento em que ¢ feita, e que depois é reavaliada
como erro, em relagdo a outra a¢do cuja validade é aceita sem
davida. A natureza do engano é sempre posterior a agdo,
quando comparamos agdes realizadas em momentos sucessi-
vos®. O modelo de planificacdo proposto entende o diagnésti-
co patolégico como sujeito a reflexdo, a partir de agdes desen-
cadeadas posteriormente. Em certo sentido, ndo podemos nos
assegurar de que o diagndstico que apresentamos permane-
cera véalido, pois ndo sabemos se posteriormente pensaremos
nessa afirmacdo como um engano. Um “engano” pode estar

* O modelo apresentado se baseia na proposicio pedagégica do professor Miguel Lopez
Melero. Faculdad de Educacién, Univesidad de Mdlaga, Espanha.
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relacionado as diferentes dimensdes apresentadas (cognitiva,
comunicativa, normas e conduta). Deste modo, é necessario
que o diagnoéstico patolégico, como processo mental huma-
no, contemple outras dimensdes que ndo somente a elabora-
¢do diagnostica, cognitiva.

Essa visdo contrasta com a figura do patologista como
um instrumento para aferir diagnésticos, visao freqiientemen-
te patrocinada tanto para os pacientes, como para os demais
médicos. Nessa desmistificacdo do trabalho do patologista,
importa reconhecer a natureza humana de seu trabalho, va-
lorizando ndo somente seus aspectos cognitivos, mas tam-
bém outras habilidades e valores humanos. Mesmo sujeito a
ter de reformular alguns diagnésticos, pela existéncia de agdes
futuras que questionem sua validade, o0 médico patologista
assume a responsabilidade técnica pela interpretagdo diag-
noéstica que elabora. Essa responsabilidade em relacdo ao di-
agnostico esta diretamente ligada a dimensao da agdo e con-
duta médica decorrente desse diagndstico. Esse talvez seja o
ponto mais critico na distingao entre o diagndstico médico e o
diagnoéstico ndo médico. Ao exercer a atividade médica pro-
fissional, o individuo assume-se conhecedor das implicagdes
praticas de seu diagndstico, admitindo a responsabilidade pelas
agoes dele decorrentes.

ESTRATEGIAS EDUCATIVAS

O modelo proposto permite sugerir algumas estratégias
educativas, na formacdo e educacio continuada de patologis-
tas. Nessa linha, algumas sugestoes sao apresentadas a seguir.

O uso da fotografia, hoje muito facilitado pela tecnologia
digital, deve ser incentivado durante as atividades de treina-
mento!l. Pela fotografia, os aspectos relevantes de cada caso
podem ser documentados e avaliados. Essa documentagao
pode atuar também como facilitadora do processo de memo-
ria visual. O recurso digital também permite mais facilmente
que essa documentagdo histolégica se acompanhe do cédigo
escrito, de modo que os dois cédigos (visual e de linguagem)
possam ser trabalhados em conjunto. Nas figuras de livro e
apresentagdes de casos em reunides, podem ser empregadas
palavras que correspondam sucintamente ao achado histolo-
gico ou diagndstico, como estratégia para facilitar a aquisi¢cdo
de ambos os c6digos.

O uso de analogias como estratégia didatica possibilita
incorporar elementos da experiéncia ao processo de aprendi-
zagem!?, facilitando e mediando os processos de memoria.

Pode-se iniciar o treinamento pelas tarefas mais simples,
em que 0s erros estdo associados a conseqiiéncias de menor
monta. Um aprendiz de alfaiate, por exemplo, inicia o treina-
mento com atividades de costura e ndo de corte do tecido.

Nesse sentido, as atividades de microscopia deveriam prece-
der as de macroscopia no treinamento em servigo.

Estabelecer formatos de a¢do conjunta: no processo de
aprendizagem, a supervisdo deve fazer-se presente, tornan-
do-se menos necessaria a medida que o residente adquira
autonomia. A natureza da supervisao pode ser comparada a
de um andaime. Seu uso é necessario no processo da constru-
¢do, tornando-se desnecessario a medida que se conclui o pro-
cesso. O preceptor e o residente devem estabelecer formatos
de acdo conjunta. Nesses formatos, parte da tarefa é dividida
entre ambos. Assim, o residente conta com auxilio para ela-
borar o diagnéstico de um caso mais complexo, mas assume a
tarefa de elaborar um laudo. Em outro momento, o preceptor
o incentiva a elaborar o diagndstico, mas auxilia na redagao
do laudo. E assim para as outras atividades: conversar ao tele-
fone com o médico assistente, atender o paciente ou seus fa-
miliares, preparar o caso para reunido de casos, apresentar o
caso, etc., tendo em sempre em mente as dimensdes envolvi-
das na atividade diagnéstica (cognitivas, comunicativas, nor-
mas/regras, acio/conduta). A medida que o residente adqui-
re autonomia nas tarefas, deve paulatinamente desempenha-
las de maneira auténoma.

Ao tomar conhecimento de uma nova entidade, por meio
de seminarios de laminas, palestras, leitura de artigos, etc., o
patologista deve atentar para as operagdes de distingdo que
devem ser realizadas para se chegar ao diagnostico. Ao apre-
sentar casos em reunioes, artigos ou palestras, também deve
ressaltar essas operagdes de distingdo. Ao tomar consciéncia
de seu processo diagnostico, da participacdo do discurso nes-
se processo, o patologista pode transmitir e assimilar as ope-
ragoes de distingdo necessarias para realizar diagnosticos se-
melhantes.
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Figura 1 — Nova ou velha? Dependendo de como interpreta-

mos cada um dos elementos da figura humana representada,
podemos ver uma jovem ou uma velha.

Figura 2 — Os elementos da figura nos levam a interpretagdo
de que o quadro na posi¢do A é mais escuro que o quadro na
posicdo B. A posicdo que o elemento ocupa na figura e sua
relagdo com os demais componentes sao fundamentais no
processo de percepcao visual. (Fonte: http://web.mit.edu/
persci/people/adelson/checkershadow_illusion.html Acesso
em 27/10/2005. ©1995, Edward H. Adelson. These checker-
shadow images may be reproduced and distributed freely).
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Achados Histolégicos

Células fusiformes, formando feixes, interceptados em vi-
rios Angulos.

Nricleos alongados, freqiientemente aumentados, croma-
tina vesiculosa, nucléolos visiveis, sem atipias ou pleomorfis-
mo significativo.

Lesdo relativamente celular, com matriz mucéide frou-
xa, com rasgos ou buracos na textura.

Infiltrado linfocitario.

Hemacias extravasadas.

Faixas colagenas espessas ladeadas por fibroblastos lem-
brando queldide.

Areas estoriformes podem ser vistas.

Figuras de mitose, nenhuma atipica.

As bordas infiltram ou mesclam-se com o tecido adjacente.

Figura 3 — O diagnéstico dado ao caso depende da atengdo
que dispensamos aos achados. No exemplo, os achados mar-
cados em negrito podem ser os mais marcantes e encaminhar
o patologista ao diagnéstico de sarcoma. Ao dar atengdo aos
aspectos assinalados em italico, o diagnéstico de fasciite no-
dular pode ser firmado.

(b)

S

TN SINDROME
de Wells
(c)

Figura 4 — Processo de mediac¢ao do diagndstico por meio de
analogias em medicina. A altera¢do do colageno dérmico é
comparada a imagem da chama de vela. A chama “acende”
no patologista a idéia do diagnéstico de Sindrome de Wells.

Padrdo histolégico

Naio neoplasico

Neoplisico

Padrao sinusal

- Histiocitose sinusal com
linfadenopatia maciga

- Efeito de linfangiografia

- Doenga de Whipple

- Transformagao vascular de seios

- Histiocitose sinusal

- Linfoma anaplasico CD30+
- Linfoma B monocitéide

- Micose fungoéide

- Tricoleucemia

- Sarcoma de Kaposi

- Histiocitose X

Padrao interfolicular

- Toxoplasmose
- Outras

- Hiperplasia interfolicular

- Linfadenite necrosante

- Doenga de Kikuchi-Fujimoto

- Doenga da arranhadura do gato

- Linfoma B monocitéide

- Linfoma linfocitico

- Linfoma linfocitico plasmocitéide
- Linfoma de células T

- Linfoma anaplasico CD30+

- Outros

Figura 5 — O perigo dos algoritmos. Ao empregar um algoritmo como estratégia diagnoéstica, o patologista deve dar atencgdo a

ordem dos sistemas de categorias empregados. Num caso de Doenca de Kikuchi-Fujimoto, por exemplo, a presenga de necrose

e a proliferacdo das células imunoblasticas podem encaminha-lo ao diagndstico de um processo neoplasico. Tendo sido caracte-

rizado o processo como neoplasico, o diagnostico da doenca de Kikuchi-Fujimoto é excluido do campo de possibilidades analisa-

do pelo patologista, mesmo que posteriormente se defina o padrao histolégico como padrao interfolicular. Se a categorizagao é

feita inicialmente pelo padrao histolégico, o diagnéstico de Doenga de Kikuchi-Fujimoto permanece aberto como possibilidade

para o caso, podendo ser confrontado com os demais achados (clinicos, histolégicos, etc.).

|REVISTA BRASILEIRA DE EDUCACAO MEDICA

130 @) : 76 — 86 ; 2006



Gil Patrus Pena

Implicagoes Cognitivas, Filosoficas e Educativas do Trabalho do Patologista

AAPAIIIIHFLIENLGIAWCOEKNNCIECAMN
DKAKSUNENKGAOLLALLKASIJEKLALDIDK
ALEMMEMEHTZGPAPGOOSIGGUAGYAGTYAN
GAHGJIJKAGJAGKAKGAIGEEUHMNCNMDKDCGCA
KGHGNCKSAODSAOATKLKFDKMADYLKAIVK
FAKALYYHDHYETGQGQTSDHALSDMVNDJDR
OEJDSKDLDMKSDEACRRADFGRERPAIIFXS
RGNOKOPJHFRCZAWXCFGTHYAIGOLOTAPJ
XVFRWSGTUJLOMBNHGVDCXSFGTYUIOQOKMM
HYGPEDDFGFBHJKKJNGFRFDFGKYHNGIGD
CSSQADDFEFFGBTYHNFSFSDRSGSFSDFGR
RSBGJIJTYJUVAIVHUFTYCFDRYVHVGUFTUV
BJHDFGORTYCVUCGUBHJNUPATOLOGIART
ERVTRHTLNDYBDYBJTIKYHNEGBEVEDFCW
EFVEHRUJORGVERTHRUJERTVWERVWRYJR
UDTUGUVHBGGBSADFCASCSDGBSFTHSDRF
AXDASVASRAIDFASDCASDCDFGHVGJVBBU
BHUJNNDNDVZAFGCHVBJUMUMBYVADSVDF
RSDCDSDDFECSCDCR4FFGDFTYGBSGYFGC
GGYGGJIJYYBBRTFWSCDEEWDSXDDRFFGBTV
TGHVRDFGVRRVVDDRRTJIJJHBFSWREGHUJT

BRTWVVRVHTHDRLFOEPWELDJFHFURNVJN

Figura 6 — Busca controlada. No diagrama, a palavra PATO-
LOGIA esta escrita trés vezes, em diferentes sentidos. Os ele-
mentos distrativos sdo da mesma natureza dos elementos-
alvo, exigindo atencdo e controle no processo de busca.

Observador/Patologista Viver na linguagem

Observar/Diagnosticar Experiéncia

f@?mf

a entidade diagnostica (a entidade diagnéstica se
precede a distincéo constitui na distincéo)
sxplicar
objetividade \ (objetividade)

Muitas realidades
Multiverso

Uma realidade
Universo

77377777659741957777048112747791
38784514185709979987477489793738
79499494625537350047555759752971
57657875775878577544569121938377
85651284703470728985389739987768
57879996369425252243679439613733
04734839398434723373553435477584
3510803765325778255269AIGOLOTAP7
865374525790911656328455295708929
695P4335551678871553535589615753
2442A335455512961545433454543553
34157T97567766552925339666555256
176355032926525516715PATOLOGIA32
4362362L139139172789614514643527
45646357035643263574326743673973
5325556616G5147352742435145264335
78374674371I357432743235566576115
16571131365A55266175959196734635
34323433542423234555352951459552
5595579911325742344734833355512¢6
25663355633663333277615473456572
13276636626339504374937565531671

Figura 7 — Busca automatica: No diagrama, a palavra PATO-
LOGIA esta escrita trés vezes, em diferentes sentidos. Os ele-
mentos distrativos sdo de natureza distinta dos elementos-
alvo. O processo de busca € feito mais rapidamente, com me-
nor esforgo.

Figura 8 — Dois caminhos explicativos: no caminho da objetivi-
dade sem parénteses, ndo perguntamos pelo patologista/ob-
servador ou pelas operagdes de distingao feitas por ele. O diag-
noéstico constitui uma realidade externa, objetiva. O patologis-
ta, como possuidor de determinadas capacidades, é capaz de
realizar o diagnéstico. Se ha discordancia em relagdo ao diag-
noéstico, esse caminho explicativo nos oferece a explicacdo do
erro de percepg¢ao. No caminho da objetividade entre parénte-
ses, podemos perguntar pelo patologista e pelas operagoes de
distingao feitas por ele, ao realizar o diagnéstico. O diagnéstico
se constitui a partir dessas operacdes de distin¢do. Na lingua-
gem, é possivel, para a comunidade de patologistas comparti-
lhar essas operagdes de distingdo. Se patologistas diferentes
operarem de maneira semelhante, podem concordar em rela-
¢do a determinada entidade diagnéstica.
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Comunicacao Processos cognitivos
As informagdes recebidas sdo suficientes? Percepgao
Que informacdes sdo relevantes e devem constar no Atengao
laudo? Memoéria
Além das informagdes dadas por escrito, devemos Processamento da informagao
telefonar ao médico assistente? Itinerarios mentais
A documentagao fotografica do caso é relevante? Experiéncia prévia no diagnostico
Trata-se de caso que mereca publicagdo? Pesquisa da literatura
Elaboragao de hipéteses diagnosticas
VP
(
Regras, normas e valores éticos \\_‘7 A acdo/conduta diante do caso
Quais as normas / regras / padronizagdo para o caso? Quala conseqiiéncia do diagnésticona conduta do caso?
Conhecer e cumprir o cédigo de ética médica A comunicagdo oferecida deixa claro o diagndstico e a
(percepgao de honorérios, relagao com colegas e com o conduta esperada?
paciente). Devemos solicitar consulta a outro patologista,
Respeitar o paciente e o médico assistente. solicitar nova amostra, pedir coloragdo especial ou
estudo imuno-histoquimico para confirmar o achado?
O caso deve ser apresentado na reunido de
patologistas?

Figura 9 — Modelo de planificacdo do diagnéstico patolégico, levando em conta dimensoes cognitivas, comunicativas, normas e
valores éticos, e a conduta.
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