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Introdução


As lesões elementares foram assim designadas com primazia, por Thomas Bateman e introduzidas à literatura médica em 1808 no livro “On cutaneous diseases” (Vol. I) de Robert Willam. O termo individualizou 8 alterações cutâneas (pápulas, escamas, máculas, exantemas, bolhas, vesículas, pústulas e tubérculos) e representou um considerável avanço na dermatologia, já que com grande valor pedagógico apresentava simultaneamente uma nomenclatura semiológica compreensiva e um método mais lógico da descrição clínica. 

Devido ao grande componente visual envolvido no diagnóstico das doenças cutâneas, a dermatologia, assim como a patologia, radiologia, medicina nuclear, endoscopia, otorrinolaringologia, é considerada uma especialidade fundamentalmente visual.  

Dessa forma, o processo educacional e formativo em dermatologia compreende a necessidade de um grande tempo de treinamento orientado no reconhecimento das lesões elementares da pele e da sua associação com as doenças subjacentes (Kenet, 1995). O diagnóstico dermatológico preciso e as intervenções adequadas se mostram importantes no aspecto prognóstico, econômico e social de diversas doenças.
A imagem das lesões elementares representa o principal elemento semiológico do diagnóstico dermatológico, portanto a imagem estática ou dinâmica constitui um importante elemento da assistência dermatológica. 

O objetivo do presente trabalho é demonstrar que a presença do tema iconografia nas monitorias de dermatologia não somente são essenciais para o acadêmico de medicina em formação, como também podem ser permeadas por técnicas pedagógicas que incitem melhorias semânticas do tema e despertem o interesse à dermatologia pelo grupo discente.
Metodologia


Como proposta inicial dos docentes da disciplina, foi atestado que a monitoria de iconografia seria a primeira no cronograma e que se necessário fosse, ela poderia ser repetida. Os treinamentos de iconografia funcionaram após as aulas teóricas, em um formato expositivo e tendo como premissa acompanhar os assuntos do cronograma da disciplina.
As lesões elementares eras demonstradas através da exposição de imagens referente a uma determinada patologia, e após isso eram feitas perguntas, respondidas aleatoriamente pelos acadêmicos, sendo que uma pergunta era respondida sempre por apenas um educando diferente. Dessa forma, ao considerar o binômio - descrição da lesão x hipótese diagnóstica - os alunos acabavam treinando o raciocínio semiótico da dermatologia.

A disciplina de dermatologia está inserida no módulo de Doenças Prevalentes do Sistema Tegumentar, MIV–30, do curso de medicina, ofertada para os alunos do 5º período desse curso. 

Resultados e Discussão

No período 2011.2 após duas tutorias sobre lesões elementares, introduzimos os temas mais específicos, que individualizavam as afecções dermatológicas na rotina das monitorias. As tutorias seguiram no mesmo formato que as duas anteriores sobre lesões elementares. 
Percebemos que apenas duas tutorias sobre iconografia mostraram-se insuficientes, haja vista que ao confrontarmos os alunos a resgatarem seus conhecimentos sobre o tema ao apresentá-los a assuntos específicos que individualizam uma afecção única ou um grupo delas – dermatoviroses, hanseníase, piodermites – houve majoritariamente dificuldades para reconhecer as lesões.

Esse dado entra em concordância com a ideia de que o conhecimento em dermatologia provém da experiência do médico no contato prolongado com as lesões. Segundo Fleischer et al., 1997, os médicos de família e generalistas divergem dos dermatologistas na precisão dos diagnósticos cutâneos e apresentam uma tendência a superdiagnosticar eczemas, verrugas, infecções bacterianas e fúngicas, incorrendo em atraso para o início do tratamento específico; o que pode resultar em desfechos fatais como no melanoma ou nas farmacodermias graves. O desconhecimento das lesões elementares sustenta o erro.

Gradativamente a frequência dos alunos nas tutorias no período de 2011.2 foi declinando em uma intensidade diametralmente oposta a capacidade de diversificação pedagógica das exposições nas monitorias. Na verdade, as tutorias devem ganhar a capacidade de autorregulação da aprendizagem no momento em que passam a dialogar com os assuntos dados na disciplina, aproximando-se do dever de induzir autonomia, iniciativa, planejamento, organização, características inerentes à vivência da monitoria que, por si só, exige de quem dela participa um mínimo de responsabilização pelo próprio processo de aprendizagem (Frison e Moraes, 2010).
Por isso, no período de 2012.1 prezamos por destacar o tema iconografia ao aumentarmos o número de encontros com esse assunto para quatro, sendo dois deles apenas de resolução de casos-clínicos.
É mister ponderar que os educandos no 5º período do curso de medicina não tiveram contato com boa parte da medicina interna, sendo portanto preciso relativizar os casos-clínicos, não exigindo dos alunos assuntos não dados. Apesar disso, foi notória a diferença entre os períodos (2011.2 e 2012.1) quanto às presenças nas monitorias e principalmente quanto ao interesse dos discentes ao novo formato das tutorias. 

A participação foi maior porque as tutorias passaram a ser mais práticas, com envolvimento dos estudantes com casos de pacientes internados nas enfermarias do Hospital Universitário Lauro Wanderley (HULW), assim como pelo maior contato com a iconografia, nas primeiras monitorias. As inovações foram vinculadas à compreensão da coordenadora da monitoria.
Considerações finais


O tema lesões elementares serve como carro-chefe no conhecimento em dermatologia, principalmente para os médicos em formação, pois a temática já possui em seu cerne, uma dose ideal de simplificação com um teor pedagógico capaz de introduzir os discentes nas grandes patologias da dermatologia.

A variação no formato nas tutorias durante os dois períodos (2011.2 – 2012.1) responderam às necessidades dos educandos que pela baixa capacidade de interação com os temas, contribuíram para o aumento da evasão na frequência dos mesmos nas monitorias.


Foi atestado durante os dois períodos de atividade da monitoria e principalmente ao compará-los, que o ponto central da aprendizagem partilhada – monitor/aluno - reside no fato de que o aprendiz só pode ser sujeito e nunca objeto da aprendizagem, que aprende através de um processo de troca e de interações mutáveis e constantes.
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