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RESSIGNIFICATION OF EDUCATION IN MEDICINE THROUGH THE DIDACTIC
CURRICULAR CIRCUIT

Adriano Kerles de Deus Monteiro!

RESUMO

No mundo complexo, hd& muito que se questionar sobre esse ensino, bem como esse
tradicionalismo. O objetivo é apresentar uma proposta de ensino inovadora nos cursos de
medicina, baseada no Circuito Curricular Didatico, uma adaptacdo do circuito curricular
medido por géneros, sendo este um conjunto de procedimentos didatico-pedagdgicos, de base
australiana, utilizado para se ensinar géneros textuais discursivos, pouco discutida aqui no
Brasil. Diferentemente do ensino dos géneros, a didatizacdo proposta no ensino de medicina
proposto pelo Circuito Curricular Didatico se baseia na formacdo de um aluno mais autbnomo
e um ensino de medicina mais inovador. A metodologia é de base bibliogréafica, tendo em
vista que colocaremos diferentes autores da salde e da educacdo para dialogarem,
entendendo a adaptacdo do circuito como comprovagdo dessa procedimento. Este trabalho
estd alojado no campo das ciéncias da educacdo, entendendo que sua contribuicdo é de grande
valia na concretizacdo de resultados mais satisfatorios para o ensino de medicina. Espera-se
que este estudo possa se desdobrar em outras pesquisas que versam sobre ensino e salude, de
maneira a entender essas duas esferas como inerentemente dialogadas.
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ABSTRACT

There is much to be questioned about this teaching, as well as this traditionalism. The
objective is to present a proposal of innovative teaching in medical courses, based on the
Didactic Curricular Circuit, an adaptation of the curricular circuit measured by genres, being a
set of didactic-pedagogical procedures, based in Australia, used to teach genres discursive
texts, little discussed here in Brazil. Unlike the teaching of genders, the proposed didatization
in the teaching of medicine proposed by the Didactic Curricular Circuit is based on the
formation of a more autonomous student and a more innovative teaching of medicine. The
methodology is based on bibliography, considering that we will put different authors of health
and education to dialogue, understanding the adaptation of the circuit as a proof of this
procedure. This work is housed in the field of education sciences, understanding that its
contribution is of great value in the accomplishment of more satisfactory results for the
teaching of medicine. It is hoped that this study will be able to unfold in other research that
deals with teaching and health, in order to understand these two spheres as inherently
dialogued.
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1 INTRODUCAO

Acreditar que a educacdo pode mudar 0 mundo ndo € uma utopia. Entretanto, para
iSs0, € necessario que as pessoas entendam que os dias e os tempos mudaram. Logo, €
necessario compreender que existem novas possibilidades de ensinar e formar um aluno
independentemente da sua area de atuac&o.

Diante disso, concordamos com os postulados de Freire (1996), Japiassu (2006),
Gnere (1991), Morin (2011; 2005) e Monteiro e Pereira (2017).

Freire (1996) acredita na formacdo de um aluno autbnomo, o que significa dizer a
formacdo de um aluno que saiba discernir os detalhes e, com isso, saiba optar por caminhos
mais condizentes com aquilo que acredita.

Esse aluno, por sua vez, tera liberdade de expressar 0 que pensa e, com isso, Vera o
professor como mediador e ndo como alguém a quem é dependente permanentemente. O
educando que sabe ter autonomia para andar com suas proprias pernas é, por si s, um ser que
usa seu pensamento de maneira critica, 0 que vez ao encontro da proposta que delineamos
aqui.

Ao propormos que o curso de Medicina forme alunos mais autdnomos estamos
justamente propondo o que Freire (1996) acredita: formacdo de médicos academicamente
maduros para discernir mobilidades da literatura médica, bem como saber lidar com mais
veeméncia diante dos casos clinicos.

Na concepcdo de Japiassu (2006), ensinar de maneira libertadora é algo ainda mais
ousado se pensarmos que 0 ensino e formacdo do aluno agregam outros valores sendo 0s
cientificos. Ou seja, 0 ensino de sala de aula deve atender a realidade do aluno, no sentido
mais amplo do termo. Para o autor, trata-se de algo transdisciplinar, tendo em vista que
corrobora para uma visdo mais global e critica do aluno, o que lhe confere ao que estamos
chamando de autonomia.

No que tange ao ensino nos cursos de medicina, o pensamento de Japiassu (2006)
pode ser aplicado se pensarmos que 0 ensino no referido curso muitas vezes é puramente
abstrato, o que deixa o aluno distante dos acontecimentos 0s quais sdo temas das aulas. Se
pensarmos na concepcao do referido filosofo nos cursos de formacdo de saude, ha muito que

se fazer para termos um aluno autdénomo.
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Reiteramos que ndo estamos criticando a atual conjuntura de ensino da medicina,
mas sim estamos tentando agregar novas possibilidades de ensino ao curso, tornando-0 mais
didatizado e palpavel aos olhos dos alunos.

Gnere (1991) ja apontava que o pensar libertador é por si s6 um pensar transversal.
Logo, é essencial para formacdo de qualquer area entender que o pensamento do aluno deve
ter vida propria, o que lhe empodera consequentemente.

O pensamento supracitado parece-nos pertinente a discussao que travamos aqui, pois
nos convida a repensar a formacdo de nossos alunos, aqui em especial no curso superior de
medicina, e, por meio disso, tentar fomentar uma viséo de integragéo entre as disciplinas que
compdem o curso, bem como com o proprio meio externo.

Morin (2011; 2005) compreende que estamos imersos ao que ele define como Teoria
da Complexidade. Conforme o pensador, educar atualmente perpassa pela esfera da
relativizacdo, ou seja, tudo que é visto e sabido depende do olhar de quem analisa. Isso, por
sua vez, depende de conhecimentos previos adquiridos conforme a posicdo do sujeito no
mundo.

A teoria supracitada deve ser pensada como uma teoria que percebe no atual caos
social a necessidade de se reinventar e tentar apoiar-se em novos paradigmas para termos
bons resultados.

No que concerne ao campo de formacdo da medicina, Morin (2011) nos ajuda a
pensar e a tentar problematizar a atual conjuntura positivista na formacdo do médico. E
necessario entender que este médico é, na verdade, um sujeito inserido num contexto social
maior que lhe oferece e subsidios capazes de formar um sujeito complemente diferente dos
formados ha décadas.

Por esse mesmo viés, Monteiro e Pereira (2017) tentam problematizar o processo de
formacdo do médico-académico, apresentando inquietacbes que versam sobre as
contribuicdes do Circuito Curricular Didatico como alternativa na formagdo no campo da
medicina. Para os autores, a formacg&o nos cursos de saude deve ser repensada, uma vez que 0
puro positivismo da area ndo responde a todas as demandas sociais, considerando que estamos

imersos a uma era dita “complexa”.

2 EDUCACAO NA ERA DA COMPLEXIDADE
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Educar na era da complexidade tem sido uma espécie de caixa preta, tendo em vista
que muito se fala e pouco de aplica. Nesse sentido, essa abordagem surge como tentativa de
falar sobre um assunto da roupagem educacional, todavia sob diferentes enfoques.

Diante disso, dizemos que este trabalho estd imerso a teoria da complexidade
(MORIN, 2011; 2005), tendo em vista que estamos alojados numa era em que 0 caos se
instala em tempo recorde. Chamamos de caos a desordem de pensamentos na qual o homem
se instaura.

Analise a seguinte figura:

Figura 1: Teoria da Complexidade
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Fonte: Pereira (2016, p. 43)

Conforme a figura acima, temos no centro, perpassado por diversos filamentos, a
representacdo da teoria da complexidade. Tal teoria € estabelecida pela ligacdo com diversos
outros aspectos, como 0 questionamento, 0 movimento constante, a desorganizacéo, a verdade

provisoria, a multidimensionalidade, as novas estratégias, as incertezas, e a subjetividade.
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Dentre as citadas, aproximam-se mais diretamente desta pesquisa as seguintes
caracteristicas: i) verdade provisoria; ii) novas estratégias e o iii) questionamento. A verdade
provisoria é, para Morin (2011), o teor cientifico a que as pesquisas académicas devem se
servir. Trata-se da efemeridade das coisas, aperfeicoando o espirito de investigacdo cientifica.

As novas estratégias, por sua vez, dizem respeito a necessidade de planejar, na
atitude docente, novos mecanismos de interpretacdo da pratica pedagogica. Sobre isso, Somos
condizentes com Tardif (2000) e N6voa (2009), quando tais autores problematizam a questéo
da prética da reflexdo no processo de ensino e aprendizagem, 0 que surge a partir de novas
estratégias pedagdgicas.

Para Tardif (2000), o planejamento é a verdadeira arma contra um ensino robotizado.
Para o autor, o ato de ensinar no seculo XXI ndo deve ser visto como algo simpldrio, muito
menos o0 ato de aprender. Na visdo do autor, as estratégias sdo pertinentes, partindo do
pressuposto de que nossos alunos de hoje ndo sdo os mesmos alunos de 20 anos atras. Ha de
se entender que muito se mudou em razdo da globalizagdo de costumes e culturas que nos
fazem ver a mesma coisa sob diferentes aspectos.

Na medicina, por exemplo, meu aluno de hoje ndo é o mesmo aluno de anos atras.
Isso € algo natural da vida e inerente ao ser humano. Por esse motivo, é necessario repensar as
estratégias de ensino, com o objetivo de formamos médicos mais humanos e autbnomos.

As estratégias a que fazemos referéncia sdo permeadas pelo Circuito Curricular
Didatico, mais detalhado adiante. Aqui, porém, nos é permitido inferir que o traquejo dado
aos cursos em geral sdo passiveis de melhoramento e de contentamento estratégico.

No contexto europeu, Névoa (2009) enfatiza a questdo da reflexdo como instrumento
para mudancas de estratégias. Formar alunos reflexivos é, na verdade, formar discentes
autdbnomos, que saibam lidar com situacdes problemas de maneira a viabilizar situacdes
minimizadoras de problematicas.

Nesse sentido, formar um aluno reflexivo na era da complexidade é tornar cada vez
mais visivel a interdependéncia de todos os elos que compdem o saber humano e o universo.
Assim, ndo é possivel pensar em um professor reflexivos e métodos arcaicos que nao agregam
valores plausiveis mais na préatica pedagdgica contemporanea.

Isso, por sua vez, abre espaco ao questionamento, terceiro dos itens acima elencados.
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Questionar, nesse sentido, ndo esta ligado a percepcao de davida ou algo do tipo. O
questionamento a que nos referimos séo indagagdes que o pesquisador pode fazer em busca
da sua verdade provisoria. Logo, sdo fatores que agregam a pesquisa.

A formacdo de um médico-professor depende do questionar que o mesmo tem a
capacidade de gerir no permear das acgdes intra curso. Ao ser um ser reflexivo, o aluno do
curso de medicina serd por si s6 um questionador de situagBes verdadeiras, longe de uma

formacgé@o somente teorica e positivista.

3 PERFIL DO MEDICO/PROFESSOR

Aqui, comentamos um pouco sobre a formacdo inicial do académico de medicina.
Antes, porém, é necessario mencionarmos um pouco sobre a formacéo inicial dos cursos em
geral. Para isso, lancamos mdo dos dizeres de Silva (2016; 2015; 2014; 2012a; 2012b),
Pereira (2014) e Pimenta e Anastesiou (2010).

Silva (2012) entende que a formacéo inicial € 0 momento em que o académico esté
em plena formacdo intelectual cientifica. Para o autor, é ponto basilar para sua atuagdo no
mercado de trabalho. Assim, trata-se de uma fase frutifera para a plena aquisicdo do
conhecimento cientifico.

Silva (2016; 2015) ressalta ainda que a formacdo inicial vai acompanhar o académico
durante toda a vida, no sentido de que é comercialmente utilizada e academicamente basilar.
Pereira (2014) argumenta que a formacéo inicial é fundadora de aspectos historicamente
marcados, ou seja, agrega funcéo identitaria e social. Ao tangenciar sobre a formacdo inicial
em cursos de licenciatura, o autor coloca os saberes oriundos desse periodo como uma
maneira de reverberar saberes especificos.

NoO que concerne aos cursos universitarios, Pimenta e Anastesiou (2010) comentam
gue a vida universitaria é permeada por incertezas advindas da conjuntura académica do
educando. Assim, a universidade é um lugar onde as relagdes sdo estabelecidas e os vinculos
criados e recriados.

No gue tange ao curso de medicina, concordamos com Pereira e Monteiro (2017) e

Pereira, Silva e Monteiro (2017), quando os autores problematizam questdes mais voltadas a
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relacdo entre saude e educagdo. Para os autores, a formagdo do médico como profissional
reflexivo depende de sua formagéo inicial, atualmente influenciada pela teoria da
complexidade.

Pereira e Monteiro (2017) falam do empoderamento do médico-aluno na condicdo de
guem esta recebendo a acdo. Isso, por sua vez, € rememorar condi¢Bes estratégicas que visam
vislumbrar o ideal lugar do aluno dentro do curso de medicina. Para isso, visemos a
construcdo de filamentos ideoldgicos os quais sdo construidos por relagcdes de poder dentro da
formacdo do médico como profissional.

Falamos de poder de acordo com Bourdieu (1989), quando o autor demanda questfes
de cunho socioldgico na construcdo de estruturas sociais. O contexto de formacdo do médico
como académico pode ser visto como uma dessas construgdes, pois o académico estara por
conta de uma série de situaces onde essas discrepancias de poder serdo bem visualizadas.

Jé& Pereira, Silva e Monteiro problematizam a formacéo do académico pelo viés das
metodologias ativas como indicios pedagdgicos emersos a teoria da complexidade. Para 0s
autores, € possivel ressignificar o ensino na medicina se apresentarmos procedimentos
metodoldgicos palpaveis, capazes de direcionar a um ensino mais autbnomo.

Diante disso, é valido ressaltar que a formacdo do médico & proposta nessa
abordagem como um instrumento em constante remodelagédo, uma vez que estamos propondo
um percurso metodolégico galgado na teoria da complexidade.

Por fim, pensar na formacdo do médico como algo complexo é entender que o
positivismo ndo é mais o dono dos olhares académicos e repensar a pratica pedagogica é algo

metodologicamente necessario.

4 RELACAO ENTRE EDUCACAO E SAUDE

Educacdo e salde sdo suas vertentes ainda pouco relacionadas, mesmo estando
inseridos em uma era complexa. Entretanto, temos algumas pesquisas académicas que versam
sobre essa articulagédo j& necessaria no ambito cientifico.

Buss e Pellegrini Filho (2007) argumentam sobre a salde e seus determinantes
sociais. Para 0s autores, € necessario entendermos que estes determinantes séo fatores sociais
que corroboram para uma pratica educativa condizente entre ambas. Assim, tratam-se de

fatores sociopragmaéticos emergentes que conferem & saude microfilamentos sociais capazes
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de se estabelecer um dialogo entre educacdo e salde. Logo, tais determinantes sdo de natureza
contextual, porém necessarios para a articulacdo a que se propoe.

Ja Freire (2007) nédo relaciona necessariamente educacdo e saude, mas coloca em
cheque a necessidade de entendermos a postura libertaria do aluno diante do que fora
proposto, mediante a uma pratica educativa. Em outras palavras, € uma utopia pensarmos na
educacdo como algo autbnomo, pois a mesma necessita de diversos fatores sociais que
possam complementa-la de maneira a viabiliza-la.

Para Paul (2005), existe uma dimensdo ética entre educacdo e saude. Ou seja, tais
esferas ndo se comunicam apenas com finalidades didaticas, mas sim como condicionantes
socioculturais que se interligam e formam situacdes de interacdo. Como ja dito, estamos
inseridos em uma era complexa, onde as situacdes interpessoais sdo basilares na estruturacédo
intra e extra discursiva. Logo, os principios éticos sdo elementares para uma articulacdo entre
educacao e salde fora do mura da escola ou da universidade.

Por fim, a pesquisa de Pestalozzi (1946) argumenta que a educacdo e a salde estao
intrinsicamente ligadas ndo pelo objeto de estudo de cada uma, mas pela intencdo social de
ambas: a viabilizacdo do bem estar social e cultural dos atores sociais. Assim, 0s principios
ideoldgicos agregados a essas duas esferas sdo, na verdade, principios capazes de interliga-las

no nivel social e manter entre elas uma postura dialdgica.

5 DIDATICA COMO APORTE TEORICO DA LIBERTACAO CRITICA DO ALUNO

No século XXI, as instituicbes de ensino tém optado por uma postura mais flexivel
no que se refere a escolha de instrumentos pedagdgicos para o trabalho docente (cf.
FERNANDES et al, 2005).

Bessa e Pereira (2016) concordam com Comenius (2001) e argumentam que a
didatica €, na verdade, um viés pedagdgico que visa problematizar as a¢fes do professor
dentro e fora da sala de aula. Acoplam-se questdes metodologicas que sdo molas propulsoras
para um bem fazer pedagdgico, por meio de ferramentas instrumentais que possam assegurar
0 ensino e a formacao a quem € oferecida.

Freire (1996) argumenta que o termo liberdade traz consigo a ideia de autonomia,
intrinsicamente associada a construgdo de autonomia do aluno e também do proprio professor

caso estejamos falando de sua postura na formacéao de sua propria atuacdo profissional.
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Giroux (1997) acrescenta que a libertacdo ocorre a partir do momento que o
professor entende que 0s movimentos sociais ddo veracidade as condi¢Ges de inovagdo e
mobilidade social.

Assim, a noc¢do de liberdade ndo esta associada apenas ao fato escolar, mas a uma
série de fatores de podem motivar ou ndo determinada postura, tanto discente, quanto docente
(ESPIRITO SANTO, 2005).

6 METODOLOGIAS ATIVAS COMO PANO DE FUNDO

As Metodologias Ativas tém se apresentado como um conjunto de praticas
pedagdgicas frutiferas no que tange a viabilizacdo de bons indices catalisadores de questdes
educacionais. No cenario moderno, estas praticas tentam descentralizar o ensino focado no
professor e, com isso, colocar o aluno na condicdo de sujeito protagonista dos processos de
ensino e aprendizagem.

Pouco ainda tem-se falado sobre as Metodologias Ativas no cenario educacional
brasileiro, sobretudo no que se refere aos cursos de formacao inicial. Entretanto, dentre as
poucas discussdes é valido citar as travadas por Silva e Pereira (2012) e Pereira e Monteiro
(2017), quando estes problematizam as questfes que versam sobre as Metodologias Ativas
especificamente nos cursos de salde.

Silva e Pereira (2017) argumentam sobre as Metodologias Ativas como uma
perspectiva problematizadora no mundo moderno, a qual solicita do aluno uma postura mais
reflexiva sobre seu proprio agir.

Os autores focam especialmente o curso de enfermagem como indicativo da
possibilidade de se travar uma educacdo problematizadora. Para 0s pesquisadores, a
enfermagem é um curso em que as salas de aulas, geralmente, estdo muito lotadas, o que
dificulta o desenvolvimento de estratégias pedagogicas inovadoras, porém nao as
inviabilizam.

Ja Pereira e Monteiro (2017) focam diretamente no curso de medicina ao falar que as
Metodologias Ativas empoderam o médico-professor, tendo em vista o preparam para uma
pratica docente mais condizente com o que lhe é apresentado face a uma modernidade dita
liquida (BAUMAN, 2004).
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Falamos de sociedade liquida conforme Bauman (2004), quando o autor argumentar
sobre a efemeridade das coisas na atual conjuntura social. Assim, as estratégias pedagogicas
tratadas em sala de aula devem obedecer ao pensamento de liquidez, compreendendo que
estamos numa era complexa.

Assim, as Metodologias Ativas surgem como estratégia condizente com essa
realidade, pois, conforme os autores, sdo eficientes e eficazes diante de uma formagéo

globalizada, especificamente no curso de medicina, ainda com resquicios bastante positivistas.

7 ALGUMAS CONSIDERACOES SOBRE O CIRCUITO

O Circuito Curricular Didatico € uma adaptacdo do Circuito Curricular Medido por
Géneros, uma ferramenta didatico-pedagdgica que visa aprimorar o ensino de linguagem por
meio de géneros textuais e discursivos de uma maneira geral. Este, por sua vez, tem origem
australiana e nasceu a partir das necessidades do ensino de lingua inglesa (HALLIDAY,
HASAN, 1989; DEREWANCA, 2003; PIRES-PEREIRA, 2014).

Halliday e Hasan (1989) fazem um esboco sobre contexto de situacdo e contexto de
cultura, que servem como embasamentos preliminares sobre a aplicagdo do circuito.
Entretanto, ndo entremos aqui nesse mérito. Deixemos a discussao sobre contexto de situacdo
e contexto de culta para outra ocasido. Por ora, tentemos entender como 0 contexto em que 0
aluno se encontra, a formacéo inicial, favorece a repensar de suas préaticas profissionais, bem
como isso pode ser representado no circuito.

Derewnaca (2003) apresenta um panorama do Circuito Curricular Mediado Por
Géneros no contexto de pesquisa australiano. Para a autora, trata-se de uma iniciativa
pedagdgica preponderante para o desenvolvimento do aluno e suas habilidades cognitivas.
Ainda para a referida pesquisadora, pensar no ensino de uma forma mais global é entender
que tudo depende de algo pré-estabelecido.

Nesse sentido, o uso do Circuito Curricular Mediado por Géneros nos parece algo
catalisador, tendo em vista que contribui no desenvolvimento das habilidades de leitura e
escrita de maneira bastante satisfatoria, o que leva, também, a formacdo de um aluno mais

questionador e atento aos principios da origem dos problemas.

10
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No contexto do ensino no curso de medicina, essas habilidades catalisadas podem ser
canalizadas para boa formagéo do médico na era contemporanea, principalmente no que tange
a didatizacdo do curso, no instinto de humanizacgéo e ao conhecimento do tratar dos pacientes.

Ja Pires-Pereira (2014) apresenta um mapeamento do referido circuito no contexto de
pesquisa europeu. A autora faz um balanco do ensino de portfolio em uma instituicdo de
ensino. Para a pesquisadora, o ensino desse referido género textual pode favorecer o ensino de
outros géneros também, os quais chamam de satélites.

No contexto de ensino na medicina, podemos entender que as disciplinas ndo se
esgotam nelas mesmas, ou seja, sdo interdependentes. Assim, todo o circuito curricular
didatico pode ser agregado por conhecimentos de diferentes disciplinas, agregando valores na
catalisacdo de saberes.

Conhecer um pouco de cada area da medicina pode ajudar no momento da aplicagéo
do circuito, bem como no ato de rememorar que nenhum conhecimento se esgota nele mesmo,
nem tampouco as disciplinas sdo autbnomas. Trata-se, portanto, de um processo de integracéo
que o circuito incita no aluno que era ser submetido a sua sequéncia de atividades.

E importante ressaltar que o ensino por meio do Circuito Curricular Medido por
Género ndo é galgado no uso de nomenclaturas, mas sim no desenvolvimento das habilidades

em si, sendo algo muito mais provocativo.

8 FASES DO CIRCUITO: UM MAPEAMENTO

O Circuito Curricular Didatico é uma adaptacdo que propomos do Circuito
Curricular Mediado por Géneros com vistas a viabilizar e contribuir na formacao de alunos
mais autbnomos na formacéo inicial de medicina.

Monteiro e Pereira (2017) ja propuseram algo inicial, quando afirmaram ser possivel
0 melhoramento e adequacdo da formacdo do médico a partir da criacdo de tal circuito
permeado por metodologias ativas.

Nesta abordagem, apresentamos o referido circuito que podera, em uma fase
posterior, ser aplicado realmente em uma turma de medicina. 1sso, na verdade, incita a

propagacao de pesquisas futuras, as quais sdo, na verdade, desdobramentos desta abordagem.

11
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Abaixo, segue a adaptacdo do Circuito Curricular Didético:

Figura 1: Fases do circuito
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Pela Interwencaéo Do =
_ - Médico
Circuito

Académico Com
Pratica Autdnoma

Fonte: Autoria Propria

A Figura 1 é uma representacdo das fases que compdem o Circuito Curricular
Didatico. De acordo com a mesma, o referido circuito é constituido por: i) Modelagem; ii)
Construcdo da Préatica Pedagogica do Médico; iii) Académico com Pratica Autbnoma; e iv)
Socializagdo dos Resultados Obtidos pela Intervencdo do Circuito. Tais fases serdo
detalhadamente construidas nas préximas se¢oes.

Acredita-se que a catalisacdo de saberes académicos da medicina possa ser
desenvolvida a partir da aplicacdo desse circuito, pois este ndo funciona de maneira
desarticulada. Na figura, as fases do circuito sdo interligadas por setes de via de méo dupla, o
que acoplam a ideia de ser algo ciclico.

A interdependéncia das fases constitui o todo do referido circuito, que é estabelecido
por meio de atividades especificas.

Na proxima secdo, falaremos sobre a Modelagem.

8.1 Modelagem
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A Modelagem é a primeira fase do circuito. Trata-se do momento de diagndstico da
problemética. Quando falamos em diagndstico ndo estamos nos referindo a acepcéo clinica do
termo, bastante utilizada nos cursos de medicina, mas sim ao momento de conhecimento de
uma situacao problema.

Por situacdo problema, entendemos o0 comportamento dos sujeitos sociais a partir do
que lhe é conferido em situacGes de interacdo. Por exemplo, a relagdo entre médico e paciente
num contexto de uma consulta. Como os dois irdo reagir e como o médico deve se comportar
nessa esfera pragmatica.

Abaixo, segue a Figura 2, que representa a referida fase.

Figura 2: Modelagem

Modelagem

Fonte: Autoria Prépria

A etapa intitulada Modelagem tem o Contexto de Cultura como motivador para o
inicio dos procedimentos. Nesse caso, 0 professor do curso de medicina deve considerar
fatores socioculturais dos académicos para o andamento das aulas subsequentes. Para isso, &
necessario captar elementos pragmaticos que possam justificar a escolha local e dos
procedimentos escolhidos a serem trabalhados numa relacdo médico-paciente (PEREIRA,
2016).

Gouveia (2014) acredita que essa etapa do circuito promove uma desconstrucéo de

muitos esteredtipos que o aluno em formacdo inicial deve trazer consigo durante seu percurso
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no curso de medicina. A intencdo é que, no decorrer do processo, o aluno consiga entender 0s
procedimentos de uma boa relagdo médico-paciente, de maneira mais consciente e precisa (cf.
PEREIRA, 2017).

Na proxima se¢do, falaremos da “Construcao da Pratica Pedagdgica do Médico™.

8.2 Construcdo da préatica pedagogica do médico

A Construcdo da Préatica Pedagdgica do Médico é a segunda fase do circuito. Trata-
se do momento em que o0 académico de medicina vai tentar construir valores relacionados ao
diagnostico identificado na Modelagem. Ao utilizarmos o termo “construir valores” ndo esta
restrito apenas ao saber sociologico que instrui a como agir, mas também a mobilizacdo de
conhecimentos académico-cientifico que podem ajudar na relacdo com o paciente.

Estamos falando sobre o que Fazenda (2009) chama de interdisciplinaridade.
Conforme a autora, ser interdisciplinar e reconhecer que os saberes académicos séo inter-
relacionados e, com isso, geram relacbes de dependéncia mutua. Essa complementacdo €, na
verdade, uma visdo académica que o aluno de medicina deve saber mobilizar no momento do
prosseguimento com suas atividades enquanto profissional.

Ainda sobre a situacdo problema citada acima, ao atender um paciente, 0 médico
deve mobilizar conhecimento néo apenas técnico-cientifico, mas sobretudo saberes empiricos
gue podem contribuir para que a relacdo entre ambos os sujeitos flua de maneira satisfatoria.

Abaixo, segue a Figura 3, que representa a referida fase.

Figura 3: Construcdo da Préatica Pedagdgica

Construcao
da Pratica
Pedagogica
do Médico
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Fonte: Autoria Propria

Nessa etapa, o professor do curso de medicina deve servir como incentivador da
pesquisa sobre sua matéria especifica, sem perder o foco da relagdo médico-paciente. Em
outras palavras, o desenho pedagogico especifico da medicina ndo deve ignorar o paciente,
sendo este 0 ponto chave da problematica que propomos no inicio deste capitulo.

Logo, deve-se incentivar o aluno de medicina a pesquisar sobre o0 género estudado,
buscando entender o papel social na realidade do paciente. Nessa fase, o professor do curso
tem liberdade para pensar em metodologias que possam contemplar a proposta dessa face
(PEREIRA, 2017).

Assim, o professor do curso de medicina em si é o principal orientador para 0s
procedimentos tomados nessa fase. A intencdo é que os académicos de medicina sejam
preparados para 0 mundo profissional de uma forma mais coesa e autdbnoma, sendo, nesse
sentido, uma etapa intermediaria entre o diagnostico prévio dos conhecimentos académicos e

a efetiva atuacdo no mercado profissional.

8.3 Académico com pratica autbnoma

O Académico como Pratica Autbnoma é a terceira fase do circuito. Trata-se do
momento em que o académico de medicina consegue ter a autonomia para mobilizar saberes
diversos, a depender da situacdo em que estd inserido. Ou seja, 0 aluno da medicina ja
consegue Vvislumbrar quais meandros deve percorrer para um exercicio profissional
satisfatorio.

Quando falamos em um exercicio profissional satisfatorio, estamos nos referindo néo
a uma situacdo maniqueista com final feliz, mas uma situagdo interpessoal eficaz e eficiente
entre médico e paciente. Tal situacdo € condicionada ao exercicio da préatica profissional ja
ndo supervisionada pelo professor-médico, decorrendo disso o termo ‘“autdbnomo” que
utilizamos no inicio dessa secéo.

Abaixo, segue a Figura 4, que representa a referida fase.
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Figura 4: Académico Autdbnomo

Académico
Com
Pratica
Autonoma

Fonte: Autoria Préopria

Esta etapa foi por nds proposta com o objetivo de darmos o retorno dos beneficios
que esta préatica pode proporcionar a comunidade em geral. O conhecimento e socializacdo
das préaticas de exercicios que formam académicos de medicina autbnomos pode ajudar o
aluno do referido curso no momento da producdo independente de seu aspecto profissional
(PEREIRA, 2017).

Partindo desse pressuposto, Gouveia (2014) acredita que os procedimentos do desse
circuito devam levar o académico de medicina a refletir sobre a relacdo entre a saberes
académicos e saberes profissionais, pois as opgdes de socializacdo e recrudescimento do perfil
profissional devem acompanhar a evolugéo da aplicabilidade do circuito.

Logo, essas medidas podem ajudar o académico de medicina a desenvolver seu
dominio sobre a préatica profissional, bem como sobre a funcionalidade de seus saberes

académicos e ndo académicos.

9 CONSIDERACOES FINAIS

Constatamos que a medicina é um curso de origem e tradi¢do positivistas, 0 que o

torna ainda mais fechado. Quando utilizamos este termo ndo estamos nos referindo ao curso
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de medicina de maneira pejorativa, mas sim como um curso tradicional se 0 compararmos
com outros demais cursos superiores.

A ideia de nossa proposta foi apresentar o referido circuito como motivador de
mudancas de estratégias didaticas, o que poderia funcionar de maneira benéfica face ao
aprendizado do aluno.

Por fim, esperamos que este estudo possa germinar outras pesquisas a partir dele,
uma vez que trata-se de um tema bastante inovador e que, por isso, ha uma dificuldade de se
encontrar literatura a seu respeito. Recomenda-se que o préximo passo seja a aplicacdo efetiva
do referido circuito em uma turma de medicina de fato para que assim possamos ter
parametros de satisfagdo ou ndo do referido circuito nas aulas e assim podermos estender

pesquisas futuras aos demais cursos de salde.
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