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RESUMO 

 

Este estudo qualitativo, baseado na análise 

temática de relatos de experiência de estudantes 

de medicina do oitavo período, objetivou 

identificar os principais desafios na aprendizagem 

de propedêutica urológica. Utilizando a análise 

temática de três relatos de experiência, foram 

identificados três temas convergentes: a 

integração entre teoria e prática, a importância da 

semiologia e os desafios na interação médico-

paciente. Temas divergentes incluíram o foco em 

tecnologias específicas e a apresentação de casos 

clínicos detalhados. A aplicação da teoria 

sociocultural de Vygotsky permitiu analisar 

facilitadores (supervisão docente, interação entre 

pares, recursos tecnológicos) e barreiras (falta de 

mediação, recursos limitados, aprendizagem 

passiva). Conclui-se que, para otimizar o 

aprendizado, são necessárias estratégias 

pedagógicas que promovam a integração teoria-

prática, a aprendizagem ativa e colaborativa, o 

uso de tecnologias e a comunicação eficaz com os 

pacientes, superando as barreiras identificadas. 
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ABSTRACT 

 

This qualitative study, employing thematic analysis of 

eighth-semester medical students' experiential reports, 

aimed to identify key challenges in learning urological 

propaedeutics. Thematic analysis of three reports revealed 

three convergent themes: integration of theory and practice, 

the importance of semiology, and challenges in physician-

patient interaction. Divergent themes included a focus on 

specific technologies and detailed case presentations. 

Vygotsky’s sociocultural theory facilitated the analysis of 

facilitators (faculty supervision, peer interaction, 

technological resources) and barriers (lack of mediation, 

limited resources, passive learning). The study concludes 

that optimizing learning requires pedagogical strategies 

promoting the integration of theory and practice, active and 

collaborative learning, effective use of technology, and 

enhanced physician-patient communication to overcome 

identified barriers. 

 

 

 

 

 

 

INTRODUÇÃO 

 

A propedêutica médica é definida como o conjunto de conhecimentos ou habilidades 

não técnicas que são essenciais para o estudo e desenvolvimento do trabalho de um médico. 

Isso inclui tudo o que um médico deve saber para exercer sua profissão, além dos 

conhecimentos técnicos e científicos da sua especialidade 1.  

Essas habilidades têm mudado ao longo dos séculos, desde épocas em que o médico era 

visto como uma autoridade intermediária com o divino, até os dias atuais, onde os médicos 

lidam com pacientes que possuem um bom conhecimento sobre suas doenças e sintomas 1. 
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A propedêutica urológica é uma vertente da propedêutica médica dedicada ao aparelho 

geniturinário no ciclo vital e constitui um pilar fundamental na formação médica, sendo 

essencial para o diagnóstico preciso e o manejo adequado das diversas patologias do trato 

urinário e do sistema reprodutor masculino. No entanto, o ensino dessa disciplina enfrenta 

desafios singulares que podem comprometer a qualidade da formação dos futuros médicos 

generalistas 2,3.  

Diversos estudos na literatura demonstram que a educação médico-urológica na 

graduação é marcada por tabus e preconceitos relacionados à sexualidade, ao corpo e às doenças 

urológicas. Adicionalmente, a semiologia clássica, embora essencial, pode parecer ultrapassada 

para os estudantes acostumados com as inovações tecnológicas da medicina moderna, como 

métodos gráficos e de imagem (urofluxometria, urodinâmica, ultrassonografia, tomografia 

computadorizada, ressonância magnética) 2,3. 

Diante disso, o ensino de propedêutica urológica na graduação enfrenta desafios 

complexos, relacionados tanto à abordagem tradicional da disciplina que inclui exames físico 

geral, do abdome, das genitálias masculina e feminina e os toques retal ou vaginal quanto à 

resistência dos estudantes em lidar com temas sensíveis como parafilias, transtornos parafílicos 

e disforia de gênero e à rápida evolução tecnológica na urologia 2–5. 

Portanto, o presente estudo tem como objetivo principal identificar e analisar os 

principais desafios enfrentados por estudantes de medicina do oitavo período de uma instituição 

de ensino superior na aprendizagem da propedêutica urológica, com foco em tabus e 

preconceitos, semiologia clássica e novas tecnologias, expectativas dos estudantes, e propostas 

de melhoria para otimizar o ensino de propedêutica urológica. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

 

Realizou-se um estudo qualitativo resultante de um projeto pedagógico da disciplina de 

urologia. Grupos de alunos do oitavo período do Centro Universitário UniFacid IDOMED 

entregaram no final do semestre relatos de experiência sobre seus ciclos de vivência na 

disciplina de urologia como parte de uma metodologia ativa denominada “Aprendizado 

Experiencial de Kolb” 6. Desse modo, esta pesquisa se trata de um estudo secundário de 

informações agregadas. 



 

Três grupos relataram suas vivências em propedêutica urológica. Seus relatórios foram 

analisados pelo professor da disciplina. A seguir, realizou-se análise temática, detectando-se os 

temas de convergência e divergência entre eles, discutindo-se os achados a partir de evidências 

na literatura em educação médica 7,8. 

A análise temática é um processo de síntese que envolve três estágios principais: 1) 

codificação do texto linha por linha das descobertas dos estudos primários; 2) organização 

desses códigos em áreas relacionadas para construir temas descritivos; e 3) desenvolvimento de 

temas analíticos. No primeiro estágio, as descobertas dos estudos são codificadas de forma livre, 

permitindo que os revisores capturem o significado e o conteúdo de cada sentença 8.  

No segundo estágio, esses códigos livres são organizados em temas descritivos que 

refletem as perspectivas dos alunos sobre o quão desafiador fora aprender urologia. O terceiro 

estágio envolveu a geração de temas analíticos que vão além do conteúdo dos estudos originais, 

permitindo inferências sobre barreiras e facilitadores para o aprendizado de propedêutica 

urológica. Este processo é descrito como essencial para garantir que a síntese seja rigorosa e 

fiel às experiências dos participantes 8. 

A Resolução nº 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde (CNS) em seu artigo 1 

parágrafo único incisos V e VII dispensa aprovação por comitê de ética em pesquisa (CEP) nos 

casos de dados e informações agregadas ou que surgem de aprofundamento teórico de situações 

espontâneas e contingenciais na prática profissional sem revelar os sujeitos. Desse modo, este 

trabalho dispensa aprovação por CEP.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Os relatórios analisados são relatos de experiência. Entre eles, houve três temas 

convergentes:  integração entre teoria e prática, importância da semiologia e desafios na 

interação médico-paciente (Quadro 1). 

 

Quadro 1. Temas convergentes entre os relatos de experiência entregues por estudantes de medicina do oitavo 

período do Centro Universitário UniFacid IDOMED. Teresina - Piauí, Brasil, 2024. 

Temas Descrição Excertos 

Integração entre teoria e prática A importância da combinação 

entre teoria e prática clínica para 

uma aprendizagem eficaz em 

propedêutica urológica. 

Grupo 1: "...conciliação entre 

aulas teóricas e práticas 

clínicas..." 

Grupo 2: "...alunos do oitavo 

período...aplicaram na prática o 

uso da urofluxometria..." 



 

Grupo 3: "...capacidade de 

conhecer a etiopatogenia, 

fisiopatologia e condutas para as 

principais doenças urológicas..." 

Importância da semiologia O papel fundamental da 

semiologia no diagnóstico 

urológico, incluindo a prática do 

exame físico. 

Grupo 1: "...semiologia urológica 

teve destaque como elemento 

fundamental..." 

Grupo 2: "...eletromiografia de 

superfície...para avaliar o 

assoalho pélvico..." 

Grupo 3: "...Propedêutica 

Urológica, essencial para prática 

de consultas ambulatoriais..." 

Desafios na interação médico-

paciente 

Dificuldades encontradas na 

comunicação e na obtenção de 

consentimento informado, 

especialmente em relação a 

exames delicados como o toque 

retal, o exame genital masculino e 

o exame vaginal 

Grupo 1: "...alguns pacientes 

recusavam alguns exames, como o 

exame do toque retal..." 

Grupo 2: "...manter a privacidade 

do paciente..." 

Grupo 3: "...consentimento 

informado é essencial na relação 

médico-paciente..." 

Fonte: os autores (2024). 

 

 Os temas convergentes, suas descrições e os excertos puderam evidenciar teorias da 

educação médica, sendo as mais relevantes a aprendizagem baseada em problemas (ABP), 

aprendizagem baseada em casos (ABCasos), aprendizagem baseada em competências (ABCo), 

a educação centrada no aluno (ECA) e a aprendizagem social e cognitiva de Bandura (ASC-

Bandura) 9–13. 

O ABP é um método de ensino que incentiva os alunos a aprenderem por meio da 

resolução de problemas. Os passos do ABP incluem: (1) identificar o problema, (2) explorar o 

conhecimento prévio, (3) gerar teorias potenciais, (4) identificar necessidades de aprendizado, 

(5) reunir pesquisas individualmente, (6) reavaliar e aplicar o novo conhecimento ao problema, 

e (7) refletir sobre o processo de aprendizagem 9. A experiência ambulatorial relatada pelos 

grupos é um exemplo prático de ABP, onde os alunos enfrentaram problemas reais e tiveram 

que aplicar seus conhecimentos teóricos para solucioná-los. 

O ABCasos é uma metodologia educacional que envolve a discussão de casos clínicos, 

onde os alunos são motivados a aprender de forma autônoma e a integrar conhecimentos de 

diferentes disciplinas para resolver problemas. Isso facilita a aplicação do conhecimento teórico 

a situações práticas e promove um aprendizado ativo 10. A ênfase na semiologia nos relatórios 

se conecta à ABCasos porque a descrição e interpretação de sinais e sintomas são essenciais 

para a resolução de casos clínicos. Um dos relatórios explorou amplamente manobras de exame 

físico como as de Chevassu, de Guyon, de Goelet, de Israel e de Giordano. 



 

A ABCo é uma abordagem educacional que foca no desenvolvimento de competências 

específicas que são conjuntos de conhecimentos, habilidades e atitudes necessárias para o bom 

desempenho profissional, preparando os alunos para enfrentar desafios reais e adquirir 

competências que são úteis tanto dentro quanto fora da sala de aula 11. A ABCo se relaciona 

com os temas convergentes através da importância da semiologia e da interação paciente-

médico. Dominar a semiologia é uma competência essencial para o médico, assim como a 

capacidade de comunicar-se eficazmente com o paciente. 

A ECA coloca o aluno no centro do processo de aprendizagem 12. Nos relatórios, a 

ênfase na experiência prática, na resolução de problemas e na construção ativa do conhecimento 

indica uma abordagem que se alinha com os princípios da ECA. A aprendizagem ativa, a 

resolução de problemas e a reflexão são pilares da ECA. 

A ASC-Bandura é um processo que ocorre através de quatro processos cognitivos inter-

relacionados: 1) processos de atenção: os indivíduos devem prestar atenção ao comportamento 

dos modelos; 2) processos de retenção: as informações observadas são armazenadas na 

memória na forma de símbolos; 3) processos de reprodução motora: os indivíduos demonstram 

suas capacidades motoras para reproduzir o comportamento observado; 4) processos 

motivacionais: a motivação é essencial para que os indivíduos imitem o comportamento dos 

modelos, e pode ser estimulada por recompensas ou incentivos 13. 

O envolvimento direto facilita a retenção das informações e a prática das habilidades 

observadas, promovendo um aprendizado eficaz e significativo 13. A aprendizagem por 

observação, em um ambiente de prática supervisionada, é diretamente aplicada à propedêutica 

urológica. A interação com os professores e os pacientes, além do trabalho em grupo, fomenta 

a aprendizagem social. 

As divergências entre os relatórios permitiram reforçar as temas de interesse na urologia 

como especialidade médica exercida por especialistas ou médicos residentes: os métodos 

complementares de diagnóstico em urologia como os métodos urodinâmicos invasivos e não 

invasivos (urofluxometria), os métodos endoscópicos e os métodos neurofisiológicos 

(eletromiografia), bem como as técnicas operatórias 14–17 (Quadro 2). 

 

Quadro 2. Temas divergentes entre os relatos de experiência entregues por estudantes de medicina do oitavo 

período do Centro Universitário UniFacid IDOMED. Teresina - Piauí, Brasil, 2024. 

Temas Descrição Excerto 

Foco em 

Tecnologias 

Grupo 2 deu maior ênfase ao aprendizado 

de tecnologias específicas (urofluxometria 

e eletromiografia perineal de superfície) 

"A urofluxometria (UF) sozinha tem sido 

utilizada para avaliar disfunções do trato 

urinário inferior... Porém, como exame 



 

autônomo, a UF é insuficiente, pois não 

fornece dados sobre a atividade do 

assoalho pélvico durante a micção." 

"A eletromiografia de superfície é 

essencial tanto na clínica quanto na 

pesquisa para fisioterapeutas e médicos... 

É uma das técnicas mais específicas para 

avaliar o assoalho pélvico..." 

Foco em Técnica 

Operatória 

O Grupo 3 apresentou os aspectos 

relacionados à realização de vasectomia 

como método contraceptivo masculino 

definitivo. 

"...foi explicado ao paciente sobre o 

procedimento de vasectomia, a 

importância, os riscos, a reversibilidade ou 

irreversibilidade do procedimento..." 

Fonte: os autores (2024). 

 

 A análise temática dos relatórios possibilitou detectar barreiras e facilitadores para o 

aprendizado de propedêutica urológica (Quadro 3). A Teoria Sociocultural de Vygotsky oferece 

um arcabouço teórico valioso para analisar os facilitadores e as barreiras à aprendizagem de 

propedêutica urológica na graduação. Essa teoria enfatiza o papel da interação social e do 

contexto cultural na construção do conhecimento. Aplicando-a, podemos compreender como a 

aprendizagem ocorre através da mediação social e como fatores contextuais influenciam esse 

processo 18,19. 

 

Quadro 3. Barreiras e facilitadores para o aprendizado de propedêutica urológica evidenciados nos relatos de 

experiência entregues por estudantes de medicina do oitavo período do Centro Universitário UniFacid IDOMED. 

Teresina - Piauí, Brasil, 2024. 

Facilitadores Barreiras 

Currículo integrado (teoria e prática) Relutância do paciente em realizar exame físico ou 

métodos complementares de diagnóstico 

Supervisão docente experiente Dificuldades com tecnologias complexas 

Experiência prática em ambiente ambulatorial Restrições de tempo (aulas teóricas de 50 min e 

práticas ambulatórias escassas) 

Trabalho em equipe Dificuldade de comunicação entre estudante e 

paciente especialmente em temas sensíveis 

Fonte: os autores (2024). 

 

 A Teoria Sociocultural de Vygotsky enfatiza que o aprendizado ocorre através da 

interação social e da internalização de conhecimentos e habilidades dentro de contextos 

socioculturais. Vygotsky introduziu o conceito de "zona de desenvolvimento proximal" (ZDP), 

que descreve a diferença entre o que um aprendiz pode fazer sozinho e o que ele pode fazer 

com ajuda. O aprendizado, segundo Vygotsky, é mais eficaz quando o educador atua como um 

"scaffold", ou suporte, facilitando o processo de aprendizado ao reduzir a incerteza e oferecer 

ajuda no momento certo 20. 



 

 A ZDP, conceito central na teoria de Vygotsky, representa a distância entre o que um 

aluno consegue realizar sozinho e o que ele consegue alcançar com a ajuda de um mediador 

mais experiente. Na propedêutica urológica, a supervisão docente e a interação com professores 

experientes atuam como mecanismos de mediação, auxiliando os alunos a superarem seus 

limites e a internalizarem os conhecimentos e habilidades necessários. A prática clínica 

supervisionada, com feedback constante, permite que os alunos operem dentro de suas ZDPs, 

avançando progressivamente em suas competências 18,20. 

A interação entre pares durante as atividades práticas ambulatoriais, como a discussão 

de casos clínicos em grupo, promove a aprendizagem colaborativa. A troca de experiências, 

perspectivas e estratégias de raciocínio contribui para a construção compartilhada do 

conhecimento e para o desenvolvimento de habilidades de comunicação e trabalho em equipe. 

A figura do professor como mediador torna-se crucial. Ele não apenas transmite conhecimento, 

mas também molda o processo de aprendizagem através do scaffolding, fornecendo o suporte 

necessário (técnicas, orientações, feedback) ao aluno, que gradativamente é retirado à medida 

que o aluno se torna mais independente 18,20. 

A utilização de tecnologias (exames de imagem, softwares de simulação) e de materiais 

didáticos (livros, artigos científicos, manequins de simulação) são instrumentos culturais que 

mediam o aprendizado e fornecem meios para construção de conhecimento. Esses recursos, 

quando bem empregados, facilitam a compreensão de conceitos complexos e a prática de 

habilidades específicas 18–20. 

Desse modo, entende-se que a aprendizagem eficaz de propedêutica urológica requer 

mediação efetiva, incluindo supervisão adequada e interação com pacientes, para que os alunos 

alcancem sua ZDP. A falta dessa mediação, aliada a um contexto desfavorável com recursos 

tecnológicos e didáticos limitados, cultura de aprendizagem passiva e falta de colaboração, 

impede a internalização do conhecimento. A memorização passiva, sem compreensão e 

aplicação prática, e o uso de linguagem técnica pouco clara, dificultam a construção de 

significado e comprometem a aquisição de habilidades e competências 19,20. 

 

CONCLUSÃO 

 

A aprendizagem da propedêutica urológica na graduação médica apresenta desafios 

significativos que exigem abordagens pedagógicas inovadoras. A pesquisa, por meio da análise 



 

temática de relatos de experiência, revelou a convergência de três temas cruciais: a integração 

teoria-prática, a importância da semiologia e os desafios na interação médico-paciente. Esses 

achados corroboram com teorias de aprendizagem como a baseada em problemas, a baseada 

em casos, a baseada em competência, a social e cultura de Bandura e a educação centrada no 

aluno. 

A análise também identificou temas divergentes, como o foco em tecnologias 

específicas e a apresentação de casos clínicos detalhados, demonstrando a riqueza e diversidade 

da experiência de aprendizagem. A aplicação da Teoria Sociocultural de Vygotsky destaca a 

importância da mediação docente, da interação entre pares e do uso de recursos tecnológicos e 

didáticos para a construção do conhecimento.  

A pesquisa apontou a existência de barreiras significativas, tais como a resistência dos 

alunos a certos temas, limitações tecnológicas e restrições de tempo de duração de aula e 

frequência de práticas.  

Para otimizar a aprendizagem de propedêutica urológica, recomenda-se investir em 

estratégias pedagógicas que promovam a integração teoria-prática, a aprendizagem ativa e 

colaborativa, o uso eficaz de tecnologias e a adequada comunicação e relação médico-paciente. 

Investigações futuras poderão explorar em maior profundidade cada um dos temas 

convergentes e divergentes, bem como investigar a eficácia de diferentes métodos pedagógicos 

para enfrentar as barreiras identificadas. A obtenção de um aprendizado completo e eficiente da 

propedêutica urológica é fundamental para a formação de médicos generalistas bem preparados 

para atender as necessidades da população. 
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