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RESUMO
Com o objetivo de caracterizar o ensino da Semiologia Médica no Estado do Rio de Janeiro, pesqui-
samos 14 cursos de graduagio, sendo 11 privados e 3 piiblicos. Mediante abordagem quantitativa e
qualitativa, os dados foram obtidos por meio de andlise documental dos programas de ensino, aplicagio
de formuldrio e entrevista aos coordenadores das disciplinas. Foi observada semelhanga entre os obje-
tivos e contetidos de Semiologia das diferentes escolas de Medicina, apesar de existir diversificagdo na
denominagio, insercio curricular e carga hordria. As estratégias de ensino-aprendizagem, os recursos
diddticos e a avaliacdo também mostraram especificidade segundo a instituicdo. A falta de padroni-
zagdo do ensino pratico da Semiotécnica foi considerada uma das principais dificuldades, assim como
a escassa disponibilidade de cendrios de aprendizagem e de integragdo entre docéncia, assisténcia e

pesquisa.

ABSTRACT

In order to describe the teaching of the Medical Semiology the State of Rio de Janeiro, we studied
14 undergraduate medical courses (11 private and 3 public). Using a quantitative and qualitative
approach, data were obtained through document analysis of teaching programs, application of a form,
and interviews with course coordinators. The objectives and contents of the Medical Semiology were
similar between different medical schools, although they adopted different names, positions in the
curriculum, and course load. The teaching-learning strategies, didactic resources, and grading or
evaluation were also specific to each institution. One of the main difficulties was lack of standardi-
zation of practical teaching in basic clinical skills like medical interviews and physical examination,
along with the lack of available learning scenarios and lack of integration between teaching, patient
care, and research.
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INTRODUCAO

“O tratamento de uma doenga pode ser inteira-
mente impessoal; 0 manejo de um paciente é obrigato-
riamente pessoal.”

F. PEABODY

As atuais Diretrizes Curriculares para o ensino da medicina
constituem um avango na construgao coletiva de uma compre-
ensdo ampliada do processo satide-doenca, visando & adequa-
¢do da formagdo profissional as necessidades dos servigos de
satide no Brasil. No tocante as competéncias, este documento
estabelece que o futuro médico precisa desenvolver: “com-
preensdo e dominio da propedéutica médica [...], capacidade
reflexiva e compreensdo ética e humanistica da relacio mé-
dico-paciente”! (Art. 6°.,, item IV), como também capacidade
de “comunicar-se com os colegas de trabalho, os pacientes e
os familiares”! (Art. 4°., item III). Existe consenso nas esco-
las médicas brasileiras sobre a necessidade de reformulagdo
curricular. Porém, as Instituicdes de Ensino Superior (IES) se
encontram em diferentes fases de implementa¢do das mudan-
¢as, no sentido de oferecer a sociedade brasileira profissionais
comprometidos com as necessidades de satide da populacao®

No novo modelo proposto, o médico passaria de um téc-
nico em 6rgaos e sistemas para um mediador de saberes’, um
intérprete com proficiéncia em linguagens diversas, como as
da ciéncia biomédica, psicologia e ciéncias sociais, que apren-
deria constantemente a linguagem daqueles a quem atende,
de modo a se comunicar com sua clientela adequadamente.
Dentro deste paradigma, é importante a reformulacdao dos
curriculos das escolas médicas para privilegiar o desenvol-
vimento de competéncias necessarias para atender os atuais
desafios, as quais envolvem nao s6 habilidades técnicas, mas
também aspectos atitudinais e éticos.

Semiologia — ou, mais propriamente, semeyologia — se ori-
gina do grego semeyion: sinal e logos: discurso, que significa es-
tudo dos sinais. Segundo Hahmad e Valdes*, a palavra semio-
logia significa tratado, sinal ou semibtica; é o capitulo da pato-
logia geral que se ocupa do estudo dos sinais e sintomas das
enfermidades; é o ramo da ciéncia médica que ensina a técnica
correta para obter sinais ou sintomas de determinado estado
patolégico mediante inspegédo, palpacao, percussao e ausculta.

O bom clinico, como todo bom médico, sabe fazer bom
uso de sua visdo, de sua audigdo, do seu olfato e de suas maos,
para observar, ouvir e auscultar, farejar, palpar e percutir o pa-
ciente. Conclui-se que, para ser um bom médico, é necessario
também ser um bom semiota, ou seja, um bom identificador

de sintomas®

A observagdo do modelo da histéria natural das doengas
revela que a Semiologia intervém a partir do momento em
que sinais e sintomas se fazem presentes. Esta intervengdo
acontece de forma predominante sobre a dimensao biol6gi-
ca da doenga, negligenciando as dimensdes psicolégica e so-
cial. Constata-se uma pobreza no desenvolvimento de novos
instrumentos que possam enriquecer a Semiologia em suas
dimensoes psicoldgica e social, ao mesmo tempo em que se
presencia a incorporagdo pouco critica de recursos tecnolégi-
cos desenvolvidos para contemplar a dimenséo biolégica das
doengas.

Mestre de Semiologia e professor da Jonhs Hopkins Uni-
versity e de outras universidades dos Estados Unidos, William
Osler destacou-se no ensino da medicina, chamando a atencdo
para a importancia da histéria clinica e da Semiologia no ra-
ciocinio clinico.

Devido a relevancia da Semiologia na formacdo médica
e a necessidade de ampliar os espagos de troca de saberes e
experiéncias sobre o ensino médico, o objetivo do presente
trabalho foi caracterizar o ensino da Semiologia nas escolas
médicas do Estado do Rio de Janeiro, focalizando sua inser¢ao
curricular, objetivos de aprendizagem, contetidos programa-
ticos, estratégias de ensino-aprendizagem e praticas de ava-
liagdo.

METODOS

Este estudo apresenta parte dos resultados de dissertagao de
mestrado que pesquisou 14 escolas de Medicina no Estado
do Rio de Janeiro, sendo 11 privadas e 3 publicas. Os sujeitos
da pesquisa foram os 18 coordenadores/responsaveis pelas
disciplinas de Semiologia Médica, pois em uma das escolas
a disciplina é subdividida em trés, e em outras duas escolas
é subdividida em duas, tendo cada uma delas um coordena-
dor responséavel. Os coordenadores, que mostraram excelente
receptividade para participar da pesquisa, foram escolhidos
como parceiros por considerarmos que sao os articuladores do
processo de ensino-aprendizagem de Semiologia, envolvidos
com as facilidades e dificuldades da condugao e planejamento
das propostas de ensino-aprendizagem e avaliagdo. Além dis-
s0, sdo sujeitos-chave na dindmica da institui¢do, uma vez que
se relacionam com o corpo docente, discente e gestdo adminis-
trativa. Para garantir o sigilo das informagdes, os coordenado-
res sao referidos como C1 a C18.

Para a coleta de dados foi realizada, numa primeira
aproximagdo, a andlise documental dos programas, ementas
e planos de ensino de Semiologia, assim como dos curricu-
los e propostas curriculares de cada institui¢do, denomina-
dos no presente trabalho como EM1 a EM14. O destaque foi
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GRAFICO 1

Percentual de carga horaria de Semiologia em relagdo a carga hordria total do curso de Medicina das escolas médicas
do Estado do Rio de Janeiro
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dado aos itens objetivos, contetidos programaéticos, estratégias
de ensino-aprendizagem e avaliagdo. Numa segunda etapa,
a coleta de dados compreendeu a aplicagdo de formulério e
entrevista semiestruturada aos coordenadores, o que permitiu
a triangulacdo de informagdes. Os roteiros de entrevista e do
formulario foram aprimorados e adequados mediante estudo
piloto com o coordenador de uma das escolas médicas e satis-
feitos todos os procedimentos previstos pelo Comité de Etica
da Universidade Federal de Sao Paulo.

O formulario permitiu a obtenc¢ao de dados sobre distri-
buicado da carga horaria destinada a Semiologia, estratégias e
cendrios de ensino-aprendizagem, recursos didaticos e avalia-
¢do. Ja a entrevista focalizou, além dos aspectos referidos, a
integracdo da Semiologia com outras disciplinas, facilidades e
dificuldades do ensino da disciplina. Os dados obtidos através
dos formularios e dos documentos institucionais foram anali-
sados mediante leitura e releitura exaustivas. As entrevistas
gravadas foram transcritas integralmente e realizada analise

tematica®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Semiologia é uma disciplina obrigatéria nas 14 escolas médi-
cas estudadas, mas com diferentes denominagdes: Clinica Pro-
pedéutica Médica I e II, Diagnostico Clinico, Clinica Médica
da Crianga e do Adolescente e Clinica Médica do Adulto e do

Idoso, Semiologia I e II, Medicina Interna, Propedéutica Médi-
ca I eI, Clinica Propedéutica Médica I, Propedéutica Médica,
Bases do Diagnéstico Clinico, Semiologia Médica, Semiologia,
Semiologia e Semiotécnica, Clinica Médica e Propedéutica I e
Propedéutica Médica.

Existe também grande variagdo no momento de sua inser-
¢do curricular. Das 14 escolas estudadas, 6 (43%) oferecem a
Semiologia nos 5% e 6% semestres, 3 (22 %) nos 4° e 5% semestres,
2 (14%) no 5° semestre, 1 (7 %) no 4° semestre, 1 (7 %) nos 3°
e 4° semestres, e 1 (7%) nos 1%, 4° e 5° semestres. A inclusao
do ensino de Semiologia j4 no primeiro ano, adotada por uma
das escolas, pode facilitar a integrac¢do vertical e horizontal do
curriculo.

A carga horaria total da disciplina varia significativamen-
te nos diversos cursos médicos estudados, ja que oscila entre
168 a 680 horas, de modo que as horas destinadas ao ensino
de Semiologia representam entre 1,8% e 12% da carga horaria
total do curso (Grafico 1). A carga horaria semanal da Semio-
logia varia de 4 a 28 horas.

Apenas um dos cursos estudados apresenta uma grade
curricular estruturada na metodologia de Aprendizagem Ba-
seada em Problemas (ABP), sendo que a maioria das escolas
médicas pesquisadas adota uma organizagao disciplinar tradi-
cional em seus curriculos. Entretanto, existem diferentes mo-
vimentos institucionais, no sentido de avancar na abordagem
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interdisciplinar. Numa das escolas, o coordenador de Semio-
logia participa da confecgao dos programas de algumas disci-
plinas do ciclo basico, como Fisiologia, Biofisica e Bioquimica,
com o propésito de articular o contetido programatico do ciclo
basico com o profissional. Em outras escolas, os coordenado-
res da Semiologia realizam atividades conjuntas com outras
disciplinas e com outros cursos da area da satide, visando a:
“Integracdo com a radiologia, com a pediatria, com a psicolo-
gia médica, a cirurgia experimental, com satide mental (psi-
quiatria) [...]” (C3)

A tentativa de uma abordagem interdisciplinar e multipro-
fissional, preconizada no documento das Diretrizes Curricula-
res, manifesta-se também por meio da participagdo de professo-
res de outras disciplinas em aulas de Semiologia, com o objetivo
de abordar os contetidos sob diferentes perspectivas. O atual
movimento de mudanga curricular também inclui a insercéo, o
mais cedo possivel, do aluno na comunidade. Tal procedimento
propicia a articulagdo da Semiologia com outras disciplinas no
cenario de atencdo basica do Sistema Unico de Satide (SUS).

Para a andlise dos objetivos de aprendizagem e conte-
tudos programaticos, nos baseamos na classificagdo proposta
por Bloom”®, que compreende trés dimensoes: cognitiva, pro-
cedimental/habilidades e afetivo/atitudinal. Todos os pro-
gramas de ensino analisados abrangem essas trés dimensdes,
mas com énfase nos aspectos cognitivos e procedimentais.
Estes dltimos se referem a coleta de anamnese, realizacdo de
exame fisico e redacdo dos achados obtidos na entrevista e du-
rante o exame médico.

A comunicagao, escrita e verbal, para o desenvolvimento de
habilidades especificas da Semiologia Médica é considerada im-
portante pelos coordenadores entrevistados. Todavia, somente o
programa de ensino de uma disciplina valoriza a comunicacdo
como meio para o aluno se expressar. “Expressar-se de maneira
verbal e escrita de maneira objetiva e coerente.” (EM). “Susten-
tar suas opinides em discussoes de equipe.” (EM9)

Objetivos sobre a dimensao atitudinal/afetiva, na totali-
dade dos documentos analisados, sdo atribuidos, primordial-
mente, a relacio médico-paciente e a inser¢do do aluno em
novos cendrios de aprendizagem. Contetidos programaticos
focados nesta dimensao nado sao valorizados nos planos de en-
sino. A visdo do paciente de forma integral e os aspectos éticos
que norteiam o exercicio médico sdo explicitados em apenas
14,3% dos programas de Semiologia.

A triangulacdo dos dados coletados, realizada neste estu-
do, nos permitiu constatar a distancia entre o teor dos progra-
mas de ensino analisados, em que persiste uma visao tradicio-
nal do ensino médico, e as informagdes obtidas durante as en-
trevistas, nas quais os coordenadores explicitam, com clareza,

a importancia de aspectos relacionados a dimensao atitudinal
a serem desenvolvidos pelo estudante de Medicina, especial-
mente os referentes a contato com o paciente e familiares, atu-
acao em equipe multiprofissional, inser¢do no ambiente hos-
pitalar e aproximagdo com uma realidade socioeconémica e
cultural muito distante do cotidiano dos estudantes. Seriam
estas experiéncias as responsaveis pelo amadurecimento e
mudanga de postura dos alunos, observados pelos coordena-
dores ao longo da disciplina.

Para mim, a Semiologia é a grande mae da medicina,
[...] eu queria fazer essa ressalva e [...] ela estd sendo
obscurecida em detrimento de avangos tecnoldgicos
cujo interesse nao é para melhoria do paciente, sao
avangos relacionados a questdes de industrias [...], en-
tdo assim, saber ouvir o paciente, saber se comunicar
com o paciente, porque nao basta eu ouvir e entender,
ele também tem que entender o que estou falando para
ele. (C9)

“[...] a Semiologia é fantdstica, mas ela é uma das disci-
plinas que mais lida com o doente, muitas vezes falan-
do sobre coisas que ele nido gostaria de falar, falando

sobre sexualidade, a vida afetiva dele [...]"” (C10).

“Fundamental, vocé tem que aprender bem o que é
uma anamnese, a arte de saber ouvir, a arte de exami-
nar, porque baseado nisso, com certeza vocé ja é capaz
de diagnosticar [...], entdo eu acho que é a base e sem

uma boa base vocé ndo vai para frente” (C5).

“[...] porque a Semiologia é a base da medicina, é o ali-
cerce do curso médico, e o aluno vé isso, sente isso, é
na Semiologia que ele vai aprender as ferramentas para

exercer a profissao que ele quer” (C14).

“Agora vocés vao comegcar a aprender a ser médicos de
verdade, eu acho que é muito importante, [...], quando
eles chegam no quinto periodo, eu até brinco com eles

e digo: olha, vocés nunca mais serdo os mesmos” (C5).

Dentre as estratégias de ensino-aprendizagem, as aulas
praticas ocupam o maior percentual de carga horaria de Se-
miologia, o que coincide com a relevancia, sinalizada nos pro-
gramas de ensino, dos objetivos e contetidos programaticos
referidos a dimensao procedimental (Grafico 2).

Embora os objetivos e contetidos programaticos de Se-
miologia sejam muito semelhantes entre os diferentes cursos
médicos, alguns coordenadores, durante as entrevistas, afir-
maram que a heterogeneidade do corpo docente leva a falta
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GRAFICO 2

Distribuicao da carga horaria total da disciplina de Semiologia em relagdo as atividades tedricas, praticas e tedrico-praticas nas

escolas médicas do Estado do Rio de Janeiro
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de uniformidade nas estratégias de ensino-aprendizagem, es-
pecialmente nas atividades préticas.

A gente trabalha com varios professores que tém perfis
diferentes, que vém de escolas diferentes, aprenderam
semiologias diferentes, néo é facil conseguir um grupo
uniforme; entdo a dificuldade € essa, é a heterogeneida-
de, temos que dar importancia ao método, para o aluno
ter uma sequéncia do que ele tem que fazer, para nao
se perder. (C14)

Entre as atividades tedricas, a aula expositiva tradicional
é a estratégia didatica mais utilizada para abordagem dos as-
pectos cognitivos. Somente um curso aboliu as aulas expositi-
vas, substituindo-as por semindrios. A introdugao a pesquisa
cientifica, como estratégia didatica, é explicitada somente por
duas escolas. Em relagdo aos recursos didéticos, todos os en-
trevistados usam: quadro de giz e/ou branco, transparéncias,
diapositivos, projetor multimidia, videos, fitas de daudio e CD-
-ROM com tépicos médicos, além da internet.

Apesar da definicdo das estratégias nos programas de
ensino, que incluem a descri¢do das atividades a serem de-
senvolvidas em relacdo aos aspectos cognitivos, a maioria dos
programas nao explicita as estratégias didaticas a serem reali-
zadas nas dimensdes atitudinal e das habilidades.

Esta lacuna, presente na maioria dos programas, pode ex-
plicar, em parte, a heterogeneidade de abordagens e a escassez

B Tedrico-pratica

M Pratica

de critérios comuns entre os diversos docentes para desenvol-
ver contetidos no que se refere ao aprendizado sistematizado
da relagao médico-paciente e a aspectos éticos. Isto é apontado
pelos coordenadores como uma das principais dificuldades
para o ensino da Semiologia.

Em consonéncia com o atual momento de mudancgas na
educacao médica, as propostas programaticas analisadas evi-
denciam uma tendéncia a diversificacao de estratégias didati-
cas — semindrios, aulas dialogadas, discussdes nas aulas tedri-
cas, casos clinicos, férum interdisciplinar, estudo de situagoes-
-problema — que pressupdem maior participacdo do aluno no
processo de construcdo de conhecimentos, promovendo o uso
de bibliotecas e o desenvolvimento de pesquisa bibliogréfica.

Nem todas as institui¢des oferecem as condi¢des necessa-
rias a insercdo do docente nas atividades de pesquisa, e rara-
mente a area da Semiologia é foco de trabalhos cientificos. Tal
fato gera falta de enriquecimento do aprendizado e auséncia
de modelo de pesquisador para os alunos’.

Na visdo de dois entrevistados, o desenvolvimento de li-
nhas de pesquisa nesta drea atuaria como facilitador do ensino
da Semiologia: “E outro facilitador seria fazer da propedéuti-
ca, do ensino da propedéutica uma linha de pesquisa. Aqui
ndo tem isso” (C1). “[...] fazer da propedéutica, do ensino da
propedéutica uma linha de pesquisa [...]"” (C2).

Como sustenta Maia'’, metodologias de ensino se baseiam
na transmissao de informagdes e na centralidade docente em
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aulas expositivas, com reduzidos recursos didaticos comple-
mentares, sendo que a busca ativa de informacdes ndo é ade-
quadamente estimulada.

A baixa frequéncia na utilizagdo de estratégias que pro-
movam a aprendizagem significativa pode ser explicada pela
escassa participagao dos professores em processos de forma-
¢do docente, aspecto destacado pelos coordenadores como
uma dificuldade para o ensino de Semiologia. Na visdo da
maioria dos coordenadores: “[...] é preciso um maior niimero
de docentes, eu acho que é preciso um estimulo maior a capa-
citagdo do docente [...]” (C8).

Os cendrios de ensino-aprendizagem correspondem a
enfermarias e/ou ambulatérios de hospitais universitarios, de
ensino e conveniados. Uma das disciplinas visita servigos de
emergeéncia; outra, postos de satide do municipio; e uma ter-
ceira, escolas do ensino fundamental e comunidade, por meio
de mutirdes. Além das bibliotecas, algumas escolas ja incluem
em seus cenarios os laboratorios de habilidades e multimidia.

Em duas escolas onde os alunos s6 entram em contato
com pacientes ambulatoriais, os coordenadores comentaram a
necessidade de ampliar os ambientes de inser¢do: “[...] o hos-
pital é a tinica coisa que esta faltando para a gente [...]” (C5).
“[...] precisamos € levar o aluno mais para a enfermaria, para
ele poder colher mais anamnese e fazer mais exames fisicos”
(C4).

Fraga Filho" afirma que a tonica da educagdo médica deve
ser o bindmio ensino-servigo. Assim, os cendrios de aprendi-
zagem utilizados para o ensino-aprendizagem de Semiologia
mostram grande diversidade de servigos assistenciais. Esta
perspectiva é compartilhada por um dos coordenadores que
desenvolve um projeto de inser¢do dos alunos nas unidades
basicas de satide (UBS): “[...] eu acredito que os cendrios da
unidade basica vao ser uma grande facilidade para a Semiolo-
gia, pelo contato maior com pacientes saudéaveis” (C9).

Para que ocorra uma formagao profissional e o desenvol-
vimento de competéncias previstas no documento das Dire-
trizes Curriculares, é imprescindivel que haja uma interagdo
entre escola, comunidade e servicos de satide, mediante parce-
rias que possibilitem tal processo'. Neste sentido, os coorde-
nadores participantes desta pesquisa valorizam a diversifica-
¢do de cendrios de aprendizagem e o contato dos alunos com
diversos setores comunitérios: “[...] é a criacdo da Unat — Uni-
versidade Aberta para a Terceira Idade — que nés temos aqui,
noés temos trezentos e poucos idosos inscritos, a Semiologia
participa ativamente nao s6 no exame fisico, mas no acom-
panhamento deles” (C6). “Existe na universidade o programa
de satde da familia. [O aluno] estd diretamente inserido na
comunidade, eles fazem visita domiciliar” (C13).

Alguns coordenadores, a0 comentarem a inser¢do no
SUS, disseram que ndo basta a entrada do aluno na UBS; deve
existir também a preocupacdo com a adequagdo do ensino da
disciplina e o compromisso com a aprendizagem do aluno.
Eles destacaram a importancia da presenga do preceptor:

[...] eu acho que a gente tem que melhorar a construcao
desses objetivos educacionais nas unidades basicas, na
comunidade. Tem que identificar em cada comunidade
um preceptor para esses alunos [...] eu queria que o alu-
no tivesse mais contato com o agente comunitario nesse

momento. (C9)

Entretanto, a necessidade de ampliar a insercdo dos alunos
no SUS ndo é consenso entre os coordenadores de Semiologia.
Alguns deles questionam a utilidade de inserir os alunos no ni-
vel primario de atendimento, considerando a realidade do siste-
ma de satde local: “Nao acredito no ensino da Semiologia, tam-
bém em nivel primario, acho dificil, pelo menos nessa estrutura
de satide que temos no municipio do Rio de Janeiro, que é o mé-
dico atendendo 16 doentes em 4 horas, mas a gente sabe que o
médico entra e sai correndo, exame fisico é rapidinho [...]” (C11).

Nesse momento ndo da para vocé ensinar a Semiolo-
gia no SUS com a estrutura que a gente tem, seria um
bom cenario, mas nesse momento é impossivel. A gente
realmente precisa de um nivel secundério e tercidrio
porque tem pacientes com patologias [...], enfim, o do-
ente esta internado, entdo para a Semiologia um nivel

secunddrio ou terciario até é bom [...] (C11)

“Eu acho que a Semiologia nao ajuda na questao do SUS,
porque na realidade o raciocinio, aqui, é de um hospital, de
atendimento secundério e terciario” (C11).

Outros coordenadores participantes consideram que os
alunos, provenientes de uma classe socioecondémica diferen-
ciada, ndo estdo preparados para o contato com a realidade
da maioria da populagdo. Assim, muitos coordenadores nao
veem, no momento, relagdo entre a Semiologia e o SUS:

Eu acho que o dia a dia de um hospital ptiblico, de qual-
quer entidade ptiblica onde vocé atende o doente, para
alguns alunos é a primeira vez que eles tém contato
com a pobreza, miséria e fome, e a gente percebe que
eles ndo estdo preparados para isso. Desconhecem com-
pletamente que no pais onde eles moram existe fome,

miséria e pobreza. (C13)

O debate sobre a entrada do aluno em diferentes ambien-
tes e niveis de atencao estd presente nas escolas médicas. Um

I REVISTA BRASILEIRA DE EDUCACAO MEDICA

4021 (3):397-405 ;2010



Claudia M. de Vasconcellos Midio & Lidia Ruiz-Moreno

Ensino da Semiologia nas Escolas Médicas

dos coordenadores entrevistados comenta a importancia da
insercdo do aluno nas UBS e considera que o contato com a
realidade do sistema de satide proporciona um espago de re-
flexdo sobre os aspectos socioecondmicos da populacdo e os
entraves relacionados a organizagdo e operacionaliza¢do do
SUS, pois constituem aspectos importantes na compreensao
dos multiplos determinantes do processo de satude-doenga
para o futuro profissional, nem sempre consciente dos proble-
mas que afetam a maioria da populagao: “A psicologia médica
tenta chamar essa aten¢do para a realidade do Pais, porque,

como eles nao gostam de ver, eles ndo leem jornal [...]” (C13).

“O aluno acaba vivenciando os problemas que o SUS
tem [...] aquele paciente que ndo tem tratamento ade-
quado, [...] a dificuldade de conseguir alguns exames

complementares, o tempo de demora [...]"” (C3).

“[...] eles ja comegam a ver como funciona essa buro-
cracia [do SUS], tem que marcar ambulatério, ele [pa-
ciente] ndo vai ter dinheiro para a passagem do 6nibus
para ir marcar, entdo tem que mandar um agente da
comunidade ir nas casas para marcar para todo mundo
[...] porque o SUS nédo paga o exame, a prefeitura ndo

paga, entdo eles ja comegam a perceber.” (C5)

Estamos de acordo com Almeida et al.'> quando afirma
que a experiéncia obtida até o0 momento mostra ser possivel
ensinar Semiologia fora do ambiente hospitalar, pois as difi-
culdades para essa pratica sdo bem menores do que pareciam
a principio.

Alguns coordenadores questionam a inser¢ao dos alunos
no nivel primério de atendimento, em funcédo da dificuldade
de supervisdo docente nessas unidades. Outra dificuldade
comentada pelos sujeitos da pesquisa é que a sobrecarga de
atividades assistenciais e as precarias condi¢des de trabalho
prejudicam o processo de ensino-aprendizagem, na visao dos
coordenadores.

A participagdo dos pacientes nestes cenarios apresenta di-
versidade também para o ensino de Semiologia nas diversas
escolas médicas. Para um dos coordenadores, as aulas praticas
com pacientes permitem melhor integracdo conceitual: “Acho
que a facilidade que a gente tem é muito paciente [...], eles
[alunos] vivenciam uma pratica daquilo que eles estdo apren-
dendo na teoria [...]” (C5).

Em pelo menos duas institui¢des, a limitagdo do ntimero de
pacientes foi apontada como uma dificuldade para a realizacao
das atividades praticas: “[...] reducdo no nimero de leitos do
hospital e com isso os pacientes ficam sendo assediados pelos

alunos e cada vez menos tolerantes a abordagem [...]” (C2). “A
limitagdo dos pacientes hospitalizados [...] a gente pega pacien-
te ja com patologia avancada, complicada [...]” (C8).

Indagados sobre o papel do paciente nos diversos cena-
rios do ensino de Semiologia, a maioria dos coordenadores en-
fatizou a importancia de considera-lo um sujeito fundamental
para o desenvolvimento das competéncias técnicas e humanas
do futuro profissional: “Acho que o mais importante é o inte-
resse pelo paciente, é fundamental” (C6).

Entretanto, na fala de alguns coordenadores, é possivel
perceber uma visdo utilitaria e parcial da relagdo do aluno com
o paciente, considerando-o um objeto e tendo o foco de aten-
¢do voltado para o quadro clinico: “Tem que explorar o pa-
ciente, no sentido de mostrar tudo que é possivel da histéria.
Tentar correlacionar. Ver o prontudrio junto com o aluno [...]”
(C8). “[...] eu acho que uma das dificuldades que eu tenho é
que nem sempre tenho o nimero de pacientes que gostaria de
ter, nem sempre tenho as patologias que gostaria de ter para
mostrar aos alunos [...]” (C10).

Este modelo docente leva o aluno também a “coisificar”
o paciente, subordinando-o a uma rela¢do de uso evidente®.
Este modelo de pratica desenvolve uma relagao sujeito-objeto,
na qual o médico-sujeito, encarregado de executar a agdo, di-
rige seu ato ao doente-objeto, sem opinido e sem vontade. O
momento atual, o movimento mundial e as diretrizes curricu-
lares impoem a necessidade de uma relagao sujeito-sujeito'*?5.

Concordando com Gongalves?, entendemos que o pa-
ciente deve sempre ser visto como um ser biografico, pois tem
histéria prépria e raciocina, tendo que ser visto como pessoa,
o centro da educagao e profissdo médicas, ja que o doente é a
razdo de ser da medicina, objeto das preocupacdes e da dedi-
cac¢do do médico.

Para realizar a avaliacdo da aprendizagem, os alunos
de Semiologia fazem provas escritas relacionadas a aspectos
cognitivos e provas orais geralmente relacionadas a dimensao
procedimental, assim como avaliagdes continuas do desempe-
nho durante as aulas. A formatagdo da prova tedrica é muito
variavel, e a prova pratica é composta por coleta de anamnese
e realizacdo de exame fisico, sob observac¢do do professor. So-
mente num programa de ensino esté caracterizada a avaliagao
formativa, embora alguns relatem que a modalidade formativa
de avaliacdo acontece no cotidiano do ensino de Semiologia.

Uma escola introduziu o portfélio como instrumento de
avaliagdo e para isso promoveu capacitacdo docente. Esta ex-
periéncia foi aprovada por discentes e docentes, pois permi-
tiu, na 6tica dos coordenadores, a andlise da aprendizagem
cognitiva e do desenvolvimento de outras habilidades, além
da autoavaliagao.

I REVISTA BRASILEIRA DE EDUCACAO MEDICA

4031506397 -15:200



Claudia M. de Vasconcellos Midio & Lidia Ruiz-Moreno

Ensino da Semiologia nas Escolas Médicas

A avaliagao é um processo complexo que s6 é democratico
quando orientado para melhorar a compreensao do fenémeno
educativo e a pratica formativa'®. Concordamos com a afir-
macao de Seiffert e Abdalla'” de que a avaliagdo deve ser ndo
somente somativa, isto é, voltada para a andlise de resultados
terminais, mas também formativa, com o objetivo de permitir
agdes de intervencdo durante o periodo letivo da disciplina.

A falta de formagao pedagoégica dos docentes adiciona
grandes dificuldades ao processo avaliativo da aprendiza-
gem, porque, na maioria das vezes, os professores continuam
a realizar somente avaliagdes somativas, com carater punitivo,
sem preocupacdo com a retroalimentagdo do processo ensino-
-aprendizagem-avaliacao.

O ato de avaliar ndo se destina a um julgamento definitivo
sobre alguma coisa, pessoa ou situagdo, pois ndo é ato seleti-
vo. A avaliagdo se destina ao diagndstico e, por isso mesmo, a
inclusao®.

CONCLUSOES

O ensino de Semiologia apresenta grande variacdo de carga
horéria nas diferentes escolas médicas do Rio de Janeiro, com
forte predominio de aulas praticas para o ensino dos conte-
ados procedimentais, especialmente os referidos a anamnese
e ao exame fisico de pacientes. Embora haja predominio de
atividades praticas no ensino da Semiologia, existe grande he-
terogeneidade nas técnicas utilizadas para o treinamento do
exame fisico, principalmente devido a diversidade de profes-
sores procedentes de diferentes escolas, a alta rotatividade do
corpo de professores e a escassa formagao docente.

Ha predominio de aulas expositivas para abordar conte-
tdos tedricos e avaliagdo somativa para verificar a retengao
de conhecimentos, sem compromisso com devolutiva aos alu-
nos sobre o processo de ensino-aprendizagem. A avaliagdo da
aprendizagem foi considerada o aspecto mais complexo do
processo educativo, devido a falta de formacdo pedagogica
para aprimorar estas praticas.

Os programas de ensino analisados ndo explicitam ag¢oes
para desenvolvimento de atitudes éticas e humanizacao das
relagdes interpessoais, apesar de se tratar de uma disciplina
que atua diretamente em contato com pacientes e familiares.

Nos udltimos anos, houve crescente diversidade de cena-
rios de ensino-aprendizagem nas escolas médicas do Rio de
Janeiro, em consonancia com a implantagdo do SUS, embora a
inser¢do dos alunos no sistema constitua um aspecto polémico.

REFERENCIAS

1. Ministério da Educagdo. Conselho Nacional de Educacao.
Camara de Educagdo Superior. Resolugio CNE/CES n“4

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

de 7 de novembro de 2001. Institui diretrizes curriculares
nacionais do curso de graduagdo em Medicina. Didrio Ofi-
cial da Unido. Brasilia, 9 nov. 2001; Segéo 1, p.38.

Aguiar AC, Cordeiro HA. Integracdo Vertical e Horizon-
tal do Curriculo Médico no Contexto das Novas Diretrizes
Curriculares: O Curso de Medicina da Universidade Esta-
cio de Sa. Rev Bras Educ Med. 2004;28(2):164-72.

Ribeiro EC. O trabalho docente em transformacéo: bases
para conformacdo de um programa de desenvolvimento
docente na medicina. Caderno LCE. 1999;1:25-33.
Hahmad AD, Valdes JA. Anamnesis: um instrumen-
to olvidado de la semiologia médica. Med Interna Méx.
2000;16(3):132-8.

Surés J. Semiologia Médica e Técnica Exploratéria. 6% ed.
México: Salvat Mexicana de Ediciones; 1984.

Minayo MCS. O Desafio do Conhecimento: pesquisa qua-
litativa em satide. 8% ed. Sdo Paulo: Hucitec; 2004.

Bloom BS, Engelhart MD, Furst EJ, Hill WHj, Krathwohl
DR. Taxonomia de Objetivos Educacionais: compéndio
primeiro: dominio cognitivo. Porto Alegre: Globo; 1979.
Bloom BS, Krathwohl DR, Masia BB. Taxonomia de Objetivos
Educacionais: dominio afetivo. Porto Alegre: Globo; 1976.
Bordenave JD, Pereira AM. Estratégias de Ensino-Apren-
dizagem. 25% ed. Petrépolis: Vozes; 2004.

Maia JA. O Curriculo no Ensino Superior em Satde. In:
Batista SH, Batista NA, orgs Docéncia em satide: temas e
experiéncias. Sdo Paulo: Senac; 2004. p.101-33

Fraga Filho C. Ensino médico no Brasil: anélise critica. Arq
Gastroenterol. 1988;25(2):26-31.

Almeida CAN, Del Ciampo LA, Oliveira JED. Semiologia
pediatrica: experiéncia de ensino e aprendizagem segundo
uma nova proposta de curso médico. Pediatria (Sdo Pau-
lo). 2000; 22(1):10-3.

Sayd JD, Andrade DE, Silva MPDR. O aprendizado da se-
miologia em um curriculo tradicional. Rev Bras Educ Med.
2003;27(2):104-13.

Gongalves EL. De Ingressante na Faculdade A Médico Es-
pecialista: Uma Longa Trajetéria. In: Marcondes E, Gongal-
ves EL, orgs. Educacdo Médica. Sdo Paulo: Sarvier; 1998.
p-325-39.

Gongalves EL. O Ensino Médico, Pré-Figuracao do Exerci-
cio Profissional. Rev Hosp Univ. 2001;11(1/2):44-51.
Sobrinho JD. Avaliacao: politicas, educacionais e reformas
da educagao superior. Sdo Paulo: Cortez; 2003.

Seiffert OMLB, Abdalla IG. Avaliacdo Educacional na
Formagao Docente para o Ensino Superior em Satide. In:
Batista SH, Batista NA, orgs. Docéncia em satide: temas e
experiéncias. Sdo Paulo: Senac; 2004. p. 167-85.

I REVISTA BRASILEIRA DE EDUCACAO MEDICA

40415 (3):397-405 ;2010



Claudia M. de Vasconcellos Midio & Lidia Ruiz-Moreno

Ensino da Semiologia nas Escolas Médicas

18. Luckesi C, Barreto E, Cosma ], Baptista, N. Fazer Univer-
sidade: uma proposta metodolégica. Sdo Paulo: Cortez;
2000.

CONTRIBUICAO DOS AUTORES

Ambas autoras participaram, de forma significativa, na elabo-
ragdo do artigo

CONFLITO DE INTERESSES

Declarou ndo haver.

ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA
Faculdade de Medicina de Petrépolis — Fase
Claudia M. de Vasconcellos Midao

Av. Bardo do Rio Branco, 1003

Centro — Petrépolis

CEP 25680-120 R]

E-mail: claudiavasconcellos@fmpfase.edu.br

I REVISTA BRASILEIRA DE EDUCACAO MEDICA

40556397 -15:200





