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RESUMO

A inteligéncia artificial (IA) tem se destacado como uma ferramenta
promissora na patologia digital, especialmente na classificacdo histopatolégica do
cancer de prostata por meio da escala de Gleason. Apesar dos avangos
tecnolégicos e da alta acuracia demonstrada por modelos de aprendizado profundo,
a adogcdo da IA na pratica clinica ainda enfrenta resisténcia por parte dos
profissionais. Este projeto tem como objetivo compreender as principais barreiras
percebidas pelos patologistas quanto ao uso da IA nesse contexto, considerando
aspectos técnicos, psicologicos, tecnoldgicos e sociais que impactam sua aceitacéo.
A pesquisa sera conduzida por meio de uma abordagem qualitativa, combinando
revisdo sistematica da literatura, aplicacado de questionarios com escala do tipo
Likert e entrevistas semiestruturadas. Os dados obtidos serdo analisados por meio
da técnica de analise de conteudo segundo Bardin. Espera-se que os resultados
revelem padrdes de resisténcia e fatores limitantes que contribuam para uma
reflexdo critica sobre a integragao ética e eficiente da IA ao fluxo de trabalho dos
patologistas, promovendo uma pratica diagnostica mais precisa e alinhada as
transformacgdes da medicina contemporanea.

Palavras-Chave: Inteligéncia artificial, Patologia digital; Cancer de prostata;

Escala de Gleason; Barreiras tecnoldgicas.

ABSTRACT

Artificial intelligence (Al) has emerged as a promising tool in digital pathology,
particularly in the histopathological classification of prostate cancer using the
Gleason grading system. Despite significant technological advances and high
accuracy demonstrated by deep learning models, the adoption of Al in clinical
practice still faces resistance among professionals. This research project aims to
understand the main barriers perceived by pathologists regarding the use of Al in this
context, considering technical, psychological, technological, and social aspects that
impact its acceptance. The study will follow a qualitative methodology, combining a
systematic literature review, the application of Likert-type questionnaires, and
semi-structured interviews. The data collected will be analyzed using Bardin's content

analysis technique. The expected results include the identification of resistance



patterns and limiting factors that may support a critical reflection on the ethical and
effective integration of Al into the diagnostic workflow of pathologists, promoting a
more precise and contemporary medical practice.

Keywords: Artificial intelligence; Digital pathology; Prostate cancer; Gleason

score; Technological barriers.
1. INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

O céncer de préstata € uma das principais causas de morbidade e
mortalidade entre os homens em todo o mundo. Estima-se que seja o segundo tipo
de cancer mais incidente na populacdo masculina, com alta taxa de deteccdo em
individuos acima dos 50 anos (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2023). A
classificagao histopatolégica baseada na escala de Gleason é amplamente utilizada
para avaliar a agressividade tumoral. Esse método € considerado o padrao-ouro
para a determinagdo do prognostico da doenga e é essencial na escolha do
tratamento mais adequado (EPSTEIN et al., 2016).

No entanto, a aplicacdo da escala de Gleason depende diretamente da
interpretacéo do patologista, o que pode levar a variagdes na classificagdo. Estudos
indicam que discrepancias ocorrem em até 30% dos casos, especialmente entre
profissionais com diferentes niveis de experiéncia (GHOSH et al.,, 2020). Essa
subjetividade pode impactar diretamente a tomada de decisao clinica, tornando
necessaria a adogao de ferramentas que auxiliem na padronizacdo da analise das
ldaminas histopatoldgicas.

Nos ultimos anos, a inteligéncia artificial (IA) tem se mostrado uma
abordagem promissora na patologia digital. Modelos baseados em aprendizado
profundo vém demonstrando alta acuracia na detecgao e classificacdo de padroes
histologicos, reduzindo a subjetividade da avaliagdo manual (BULTEN et al., 2020).
Sistemas como o DeepGleason ja atingiram desempenhos comparaveis ao de
especialistas, aumentando a confiabilidade na interpretacéo das amostras (MULLER
et al., 2024).

No entanto, embora a inteligéncia artificial (IA) tenha o potencial de aprimorar
a precisao e a padronizagao da classificacao histopatoldgica do cancer de prostata,
sua implementacdo na pratica clinica ainda enfrenta desafios significativos. A
resisténcia dos profissionais a ado¢cao de novas tecnologias, questdes relacionadas

a confianga nos algoritmos e a transparéncia dos modelos de IA, e a necessidade de
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um treinamento adequado sdo apenas alguns dos obstaculos apontados pela
literatura (GREGORY et al., 2023; MESKO; GYORFFY, 2020). Além disso, a
infraestrutura necessaria para a digitalizacdo das laminas histolégicas e a falta de
recursos em muitos centros de patologia dificultam a integragdo desses sistemas ao
fluxo de trabalho cotidiano (OAKDEN-RAYNER et al., 2020; PANTANOWITZ et al.,
2022).

Dessa forma, é fundamental compreender as barreiras que os patologistas
enfrentam ao tentar utilizar a inteligéncia artificial na classificagcdo da escala de
Gleason,em especial no aspecto da confiabilidade do patologista em relagdo a IA
para que possam ser desenvolvidas solu¢des que facilitem sua adocdo e melhorem
os resultados clinicos. Compreender as percepg¢des desses profissionais sobre a IA,
suas preocupacodes, suas resisténcias individuais e as limitagdes que percebem nas
ferramentas disponiveis, € crucial para superar as barreiras existentes e promover
uma adogao mais eficaz dessas tecnologias na pratica clinica (NAGPAL et al., 2019;
GREGORY et al., 2023) A analise dessas dificuldades envolve nao apenas aspectos
técnicos e tecnolégicos, mas também questbes éticas e profissionais que impactam
diretamente a confianga e aceitagdo dos sistemas de IA no contexto da patologia
clinica.

Sendo assim, a presente proposta pretende identificar e compreender as
principais barreiras percebidas pelos patologistas na utilizagdo da inteligéncia
artificial para a classificagdo histopatoldégica do cancer de prostata com base na
escala de Gleason. Por meio de uma abordagem qualitativa, que combinara revisao
sistematica da literatura, aplicagdo de questionarios e entrevistas semiestruturadas,
espera-se mapear os fatores praticos, psicologicos, tecnoldgicos e/ou sociais que
dificultam a confiabilidade e integracdo desses sistemas a rotina profissional. Em
consonancia com o0 avango continuo das tecnologias aplicadas a saude, este estudo
se insere em um contexto estratégico, ao oferecer subsidios que podem facilitar a
transicao entre inovacgao e pratica clinica, contribuindo para uma medicina de maior
precisdo, com impacto direto na qualidade do diagndstico e no progndéstico dos

pacientes.

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral:



Compreender as principais barreiras percebidas pelos patologistas no uso da
inteligéncia artificial (IA) para a classificacdo histopatoldgica do cancer de prostata
com base na escala de Gleason, com o intuito de compreender as dificuldades
praticas, psicolégicas e tecnoldgicas que influenciam a aceitagdo e a integragao

dessas ferramentas na pratica clinica.

2.2. Objetivos Especificos:

e Realizar uma reviséo sistematica da literatura cientifica mais recente sobre as
dificuldades da adogdo do uso da inteligéncia artificial na patologia, em
especial na classificagao da escala de Gleason.

e Entrevistar patologistas atuantes na area, visando o levantamento de dados
para a elaboracdo e aplicagdo de questionarios estruturados direcionados a
patologistas, com o objetivo de levantar informagdes sobre as dificuldades na
confiabilidade e sua utilizacdo. Identificar as principais limitagdes e
preocupagdes dos patologistas em relagdo a confiabilidade no uso da IA,
considerando aspectos técnicos, interpretativos e especificamente a
confiabilidade dos modelos.

e Comparar os achados obtidos com os desafios relatados na literatura, a fim
de validar as dificuldades identificadas na pratica clinica e propor solugdes

para uma melhor integragao da IA ao fluxo de trabalho dos patologistas.

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa e exploratéria, de
abordagem descritiva, a ser realizada individualmente pelo pesquisador proponente,
sob orientagado do Professor Dr. Aguinaldo César Nardi (docente com experiéncia na
area). A abordagem qualitativa € adequada por permitir a investigagao aprofundada
de percepgoes, resisténcias e experiéncias subjetivas, especialmente em contextos
de inovagdo tecnologica na saude (MINAYO, 2010). A investigagdo sera
desenvolvida em trés etapas interdependentes: (1) revisdo sistematica da literatura,
(2) coleta de dados empiricos com patologistas por meio de entrevistas e

questionarios, e (3) analise comparativa dos achados obtidos.



3.1. Revisao sistematica da literatura

Inicialmente, sera realizada uma revisao sistematica da literatura cientifica
sobre as barreiras a confiabilidade e adogao da inteligéncia artificial (IA) na pratica
patolégica, com foco na classificagdo do cancer de prostata segundo a escala de
Gleason. A revisdo seguira as diretrizes PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses), que oferecem um protocolo estruturado
para a identificagdo, selegdo e avaliagcdo de estudos relevantes (MOHER et al.,
2009).

Serao utilizadas bases de dados relevantes, como PubMed, Scopus, Web of
Science e Embase. Os descritores utilizados incluirdo termos como “artificial
intelligence”, “Gleason score”, “adoption barriers”, “clinical acceptance”, além de
suas respectivas versbes em portugués. A escolha dos descritores utilizados foi
fundamentada na leitura prévia da literatura cientifica da area e na consulta a
vocabularios controlados, como o MeSH (Medical Subject Headings) e o DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude). Serao incluidos artigos publicados nos ultimos
cinco anos, em inglés ou portugués, que tratem de barreiras técnicas, operacionais,
éticas, psicoldgicas ou epistemologicas associadas a implementagdo da IA na
patologia. A selecédo sera realizada em trés fases: leitura de titulos, resumos e, por
fim, texto completo. A extragcdo e analise dos dados serdo feitas com foco nas
categorias de barreiras relatadas, na amostra estudada e no tipo de evidéncia

apresentado.

3.2. Coleta empirica e analise de conteudo

A etapa central da pesquisa visa levantar percepcgdes praticas, limitagdes
percebidas e resisténcias individuais ou institucionais por meio da coleta e analise
de dados empiricos com patologistas atuantes. Essa etapa sera dividida em duas
fases: entrevistas semiestruturadas e, posteriormente, aplicagdo de questionario
estruturado.

Inicialmente, serao realizadas entrevistas semiestruturadas com patologistas
atuantes na area de uropatologia, especialmente aqueles com algum grau de
familiaridade ou experiéncia com ferramentas de I|A, ainda que de forma

experimental. A selegdo dos participantes sera feita por amostragem intencional,
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buscando heterogeneidade de perfis, instituicdes e experiéncias. O contato com os
profissionais sera realizado por meio de convite individual, acompanhado do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme as diretrizes éticas
estabelecidas pela Resolugdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

As entrevistas seguirdo um roteiro previamente elaborado com base na
literatura revisada e abordardo topicos como: confianga nos algoritmos,
interpretabilidade dos resultados, integracdo da IA ao fluxo de trabalho clinico,
impacto na formagao médica, responsabilidade diagndstica e barreiras éticas ou
legais. As entrevistas terdo duragdo média de 30 a 60 minutos, serao realizadas por
videoconferéncia e gravadas com autorizagao dos participantes. Apos a transcricéo
integral, os dados serao submetidos a anadlise de conteudo tematica, conforme a
metodologia proposta por Bardin (2011), identificando unidades de sentido e
categorias recorrentes. Tal metodologia se desenvolve em trés fases:

a) Pré-andlise: organizacdo do material empirico, leitura flutuante das
transcricdes e formulacdo de hipoteses iniciais, com base nos objetivos do
estudo.

b) Exploragdo do material: codificagdo e categorizagdo das falas dos
participantes, utilizando como unidade de analise os discursos que remetam a
dificuldades praticas, tecnoldgicas, interpretativas ou psicoldgicas
relacionadas ao uso da IA. As categorias serdo definidas de forma mista (a
priori, com base na literatura, e a posteriori, emergentes dos dados).

c) Tratamento dos resultados e interpretagdo: identificagdo de padroes,
recorréncias, tensdes e contradicbes nos discursos, buscando compreender
as dimensdes subjetivas e objetivas que dificultam a adocdo da IA no
contexto da patologia digital. Os resultados serdo discutidos a luz do
referencial tedrico sobre inovagdo tecnolégica em saude, adogdo de
tecnologias digitais e percepgao de risco.

A partir das categorias emergentes nas entrevistas, sera elaborado um
questionario estruturado contendo questdes fechadas em escala ordinal (tipo Likert)
e multipla escolha. O questionario sera submetido a validacido aparente e de
conteudo por um grupo de especialistas convidados. Apds validagdo, sera
disponibilizado por meio de formulario eletrénico, com convite enviado a patologistas
de diversas regides do pais, utilizando redes profissionais e contatos institucionais.

O anonimato e a confidencialidade das respostas serdo assegurados. Os dados
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coletados serdo organizados e analisados por meio de estatistica descritiva simples
(frequéncia absoluta, relativa, médias e desvios padréo), com apoio de planilhas

eletrbnicas e softwares adequados.

3.3. Integracao dos dados e validagao com a literatura

Na terceira etapa, sera realizada a triangulagdo dos dados empiricos com o0s
achados da revisdo sistematica. A triangulagdo permite a validacdo cruzada das
informagdes, aumentando a robustez das conclusées (DENZIN, 1978). Serao
comparadas as categorias identificadas nas entrevistas e nos questionarios com
aquelas extraidas da literatura, com o objetivo de verificar convergéncias,
complementaridades e possiveis discrepancias entre a pratica clinica e o
conhecimento académico. Com isso, pretende-se validar as dificuldades
identificadas pelos patologistas brasileiros e, sempre que possivel, propor
estratégias que favorecam uma melhor integracdo da IA ao fluxo de trabalho da
anatomia patoldgica.

A pesquisa sera submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) por meio
da Plataforma Brasil, em conformidade com a Resolucédo n°® 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude, ja citado anteriormente, garantindo os principios éticos que

regem a pesquisa com seres humanos.

4. RESULTADOS PREVISTOS

Este projeto prevé a construgdo de um panorama aprofundado e critico sobre
as principais barreiras na confiabilidade percebidas pelos patologistas na utilizagdo
da inteligéncia artificial (IA) para a classificacdo histopatoldogica do cancer de
prostata com base na escala de Gleason. Espera-se, inicialmente, uma sintese
abrangente da literatura cientifica recente sobre o tema, a qual permitira
contextualizar os desafios encontrados na pratica clinica. Com base nos dados
obtidos por meio de entrevistas semiestruturadas e questionarios, sera possivel
identificar padrdes de percepgao entre os profissionais, destacando fatores técnicos,
psicoldgicos, sociais e organizacionais que influenciam diretamente a aceitacdo da
IA no ambiente laboratorial. A analise de conteudo resultara na elaboragdo de uma

tipologia de barreiras que podera subsidiar futuras iniciativas de implementagao mais
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eficazes. Os achados obtidos deverao contribuir significativamente para o campo da
patologia digital, sendo apresentados em eventos cientificos e organizados sob a
forma de manuscrito para submissao a periédico da area, reforcando o papel da
pesquisa como ponte entre a inovagéo tecnologica e a pratica clinica segura, ética e

baseada em evidéncias.

5. CRONOGRAMA DE EXECUGAO

Més Atividade

] Levantamento bibliografico inicial; definicdo dos
descritores e critérios de inclusao/exclusao.

) Execucdo da busca nas bases de dados; selecao
preliminar dos estudos.
Extracdo e analise dos dados dos estudos

3 selecionados; sistematizacdo dos achados da
literatura.
Elaboracéao do roteiro  das entrevistas

4 semiestruturadas com base na revisao; submissao
ao CEP.

5 Aguardando aprovacao ética; teste piloto do roteiro
de entrevistas; selecédo dos participantes.

5 Inicio das entrevistas com patologistas; transcricao
e analise parcial das primeiras entrevistas.

. Continuidade das entrevistas; analise de conteudo
conforme Bardin (2011).

8 Conclusdo das  entrevistas; categorizagao
tematica; elaboracdo do questionario estruturado.

9 Validagdo do questionario por especialistas;
preparacao do formulario eletrdnico.

10 Aplicacdo do questionario; coleta de dados
quantitativos; inicio da tabulacéo.




Conclusdo da analise estatistica descritiva;
11 triangulagdo dos achados qualitativos e

quantitativos.

Redacao do relatdrio final; apresentacdo dos
12 resultados; preparagdo para submissdo a

periddico.

6. SELEGAO E ATIVIDADES A SEREM REALIZADAS PELO BOLSISTA

O bolsista proposto participou ativamente da concepcgao e elaboragao deste
projeto em conjunto com o orientador, demonstrando dominio prévio do tema,
familiaridade com os objetivos e metodologia, além de comprometimento com a
execucao do plano de trabalho. Por esse motivo, sua indicagdo se justifica por
mérito, afinidade com a proposta e continuidade das atividades ja iniciadas.

O bolsista sera responsavel pela condugao integral do projeto, sob supervisao
do(a) orientador(a), iniciando com uma revisao sistematica da literatura cientifica
com foco na aplicacao da inteligéncia artificial na classificagdo da escala de Gleason
e as barreiras na confiabilidade enfrentadas para sua ado¢ao na pratica clinica. Essa
etapa incluird a elaboracdo do protocolo da revisdo, definicdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, além da utilizacdo das diretrizes PRISMA para garantir a
transparéncia e a reprodutibilidade do processo. Com base nos achados da reviséao,
o bolsista elaborara os instrumentos de pesquisa, incluindo questionarios
estruturados e roteiros para entrevistas semiestruturadas, que serdo submetidos a
avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) por meio da Plataforma Brasil.
ApOs aprovacgao ética, o bolsista realizara a coleta de dados junto a patologistas, por
meio da aplicacdo dos questionarios e da condugao das entrevistas, respeitando os
principios de confidencialidade e consentimento informado. As entrevistas seréo
transcritas e analisadas com base na técnica de analise de conteudo proposta por
Bardin (2011), seguindo as etapas de pré-analise, exploracdo do material e
interpretacdo dos resultados. Os dados dos questionarios estruturados serao
organizados e analisados com o auxilio de ferramentas estatisticas, permitindo a
triangulacdo entre os dados qualitativos e quantitativos. Ao longo da pesquisa, o

bolsista mantera registros sistematicos das atividades desenvolvidas e participara de
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reunides periddicas com o(a) orientador(a) para discussdo metodoldgica e analise
critica dos resultados. Ao final do projeto, sera responsavel pela redacéo do relatério
técnico-cientifico e pela elaboragao de um artigo com os principais achados, além da
apresentacao do trabalho em eventos académicos, contribuindo assim para a

difusdo do conhecimento gerado.
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