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E indubitédvel que o mundo estd mudando, o que nao é novidade, o mundo sempre mudou.
Mas o problema é que agora, quando o futuro se apresenta, ndo é mais como pensavamos
que seria. Temos a sensagdo — e em parte isto é verdade — de que vivemos em um novo mun-
do, onde tudo é mais rapido, mais intenso e, em certa medida, mais confuso.

Viérias sdo as causas, mas o que importa para o escopo deste texto é que vivemos, no
dizer de alguns, os albores da Sociedade da Informagao (SI). O desenvolvimento espetacular
das Tecnologias Digitais de Comunicac¢do e Informacéo (TDCI) ¢, simultaneamente, motor e
consequéncia destas mudancas. Segundo Shayo et al. (apud Coll e Monereo)', configura-se
um conjunto de “novas formas sociais por meio das quais as pessoas ndo estao obrigadas a
viver, encontrar-se ou trabalhar face a face para produzir mercadorias, oferecer servigos ou
manter relacdes sociais significativas”.

Se, por um lado, isso ndo se aplica plenamente a medicina e a educa¢dao médica, o fe-
némeno da internet cria um novo espago global, onde, em que pesem os riscos, surge um
campo de possibilidades para o aprendizado e agdo educacional. Por isso, o tema convida
fortemente a um espaco de reflexdo, didlogo e experimentacao.

OS RISCOS DO MUNDO VIRTUAL

Antes de tudo, é preciso reconhecer a pertinéncia das variadas criticas ao chamado “mundo
virtual”. Dependendo do seu uso, a internet e ferramentas associadas podem contribuir para
uma comunica¢do de baixa qualidade, restringindo oportunidades para didlogos comple-
x0s, emocionais e expressivos. Elas favorecem rela¢des sociais superficiais, agressdo verbal
e “ismos” (racismo e chauvinismo, entre outros) e ainda o abandono de relacoes locais em
beneficio das virtuais de longa distancia. Ainda mais, promovem, no contexto de usudrios
despreparados, a “infoxicagao”, isto é, sobrecarga de informacao oriunda de multiplas fontes
sem adequado processo de validagéo e critica. E isto nos toca diretamente, preocupados que
somos em, mais que formar, educar futuros médicos em bases éticas e humanistas em um
contexto de constante evolucdo cientifica.

O mundo virtual tem caracteristicas as quais devemos estar atentos. Ele tem favorecido
a preeminéncia da cultura do espetaculo ao privilegiar a aparéncia em detrimento da essén-
cia. Configura-se também como um ambiente de alta complexidade e interdependéncia, a
exigir do internauta atencdo concentrada para proteger-se da sobrecarga de informacao e
do ruido. Ainda mais que, sem adequado preparo, isso fica dificultado, dada a rapidez e a
instabilidade dos seus processos e contetidos, a produzir escassez de espaco e tempo para
abstracao e reflexao.

E a medicina, assim como a educa¢do médica fazem parte deste contexto.

! Doutor em Medicina, FM-UFR]. Professor Associado do Laboratdrio de Curriculo e Ensino. Niicleo de Tecnologia para a Saiide (Nutes), Universi-
dade Federal do Rio de Janeiro.
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AS OPORTUNIDADES DO MUNDO VIRTUAL

Ao mesmo tempo, o mundo virtual traz novas ferramentas
que favorecem a adaptabilidade, mobilidade e cooperagdo em
novos cendrios. Com o advento do m-learning, os limites entre
estes e outros ambientes ficam mais difusos, favorecendo salas
de aula virtualizadas e a expansdo das salas tradicionais para
outros espagos. Assim é que os ambientes tradicionais, como
salas de aula, laboratdrios, hospitais e ambulatérios universi-
tarios, perdem o monopélio da aprendizagem.

No entanto, cabe refletir que “monopélio” seja talvez um
termo excessivo. Sabemos como, nds no passado e nossos alu-
nos no presente, convivemos com uma espécie de curriculo
oculto sob a forma de estagios de variada configuragao, plan-
toes diversos, assisténcia a colegas, professores ou médicos
amigos. Em todos eles, viamos e veem nossos alunos opor-
tunidades de aprendizado e insergao precoce no mercado de
trabalho.

Esse curriculo oculto pode ser uma oportunidade para o
uso das TDIC. Sua realizagdo pratica varia de caso a caso, mas
blogs, wikis, redes sociais, ferramentas de comunicacdo instan-
tanea podem fornecer algum suporte ao aluno, que de outra
forma estaria sujeito exclusivamente as suas caracteristicas
individuais e ao sabor das forcas do mercado. Por intermé-
dio das TDIC, docentes e escolas médicas podem contribuir
para minorar efeitos danosos da pratica desassistida ou entdo
aproveitar seus eventuais aspectos positivos. E talvez pensar
em algo como uma “escola némade”, a permitir variados tra-
balhos de campo, troca de reflexdes, andlise conjunta de pro-
cessos e procedimentos, etc.

Cabe também lembrar as diferentes experiéncias ja em
curso no bojo da escola médica. Estas mesmas ferramentas
tém sido usadas em diferentes contextos no ensino presencial,
semipresencial e a distancia. Especificamente, tais ferramen-
tas tém lugar garantido na educagdo continuada. Se em algum
momento o foi, o conceito de lifelong learning deixou de ser
controvertido. O que se discute hoje sdo as melhores e mais
adequadas maneiras de implementa-lo, independentemente
das ferramentas serem digitais ou nao.

NOVO MUNDO -NOVOS ATORES

O mundo virtual reduz as barreiras do tempo e do espago. A
comunicacdo assincrona permite o didlogo sem a restricdo da
simultaneidade. A computagdo em nuvem nos coloca a dis-
tancia de um clique de pessoas e locais, e assim facilita a cria-
¢do de grupos de interesse. Alunos e médicos interagem em
grupos privados (ou ndo) nas redes sociais. Celulares permi-
tem a filmagem e gravagdo de aulas. Contetidos diversos ndo
precisam mais ser copiados, podem ser disponibilizados nas

redes. Féruns permitem didlogo e debate. Ambientes virtuais
de aprendizagem permitem a realizagao de variados objetivos
instrucionais.

Isso significa a necessaria ampliacdo das habilidades de
cooperacdo. Neste novo mundo (e, mesmo que nao percebido,
também no antigo), as competéncias sdo muito mais exercidas
que propriamente possuidas. O aluno e o médico participam e
sao reconhecidos mais pelo que fazem do que pelo que sabem.
Trata-se de um conhecimento em agao.

O médico cada vez mais trabalha em equipe. Isso implica
interagir com grupos socialmente heterogéneos, o que nao se
faz sem controvérsias e conflitos. Ainda mais, ha que se re-
conhecer a multiplicidade de tarefas em que a competéncia
do grupo predomina sobre a competéncia individual de seus
membros. Eventos como parada cardiaca, por exemplo, tém
melhor resultado quando a equipe funciona como tal. Estudos
de simulagdo tém corroborado esta afirmativa.

Da escola médica, entdo, se demanda atengdo para habili-
dades de cooperagdo e comunicac¢do. Mas isso também solicita
do docente a expressdo de novas habilidades. Nao se trata de
extinguir o papel do professor transmissor, mas de reduzi-lo.
Ha espago crescente para um professor capaz de selecionar
contetdos, gerir aprendizagens, fornecer informacéo especi-
fica e personalizada. Um docente que, além de informar, seja
mediador de debates.

O conhecimento médico é virtualmente infinito. Seu
aprendizado é tarefa continua para uma vida inteira. Como
garantir entdo um minimo de terminalidade ao curso de gra-
duacdo? As respostas sdo variadas e nem sempre compativeis
entre si. Por isso e por outras razodes, cada vez mais o professor
deveria afastar-se do papel de repositério do conhecimento,
para tornar-se um lider da aprendizagem.

DOIS CUIDADOS

Cabe aqui alertar o leitor para dois aspectos.

Que nao se deduza do presente texto a proposigao de res-
tringir a educagdo médica aos recursos e ambientes do mundo
virtual. Nada mais longe da verdade. O contetido e o formato
do que aqui se apresenta sao apenas consequéncia do escopo
do presente texto. H4 muitos outros dominios relevantes para
a formagao de um médico.

Outro alerta, e este especifico ao texto, é o sempre presente
cuidado com o fascinio da tecnologia e aparente beneficio de
solugdes padronizadas. Nao ha solugao padrao. Os contextos
educacionais sdo idiossincrasicos, e os protocolos e procedi-
mentos planejados sdo continuamente adaptados e reinterpre-
tados pelas pessoas que os usam. A complexidade, a interacao
e o inesperado estdo sempre presentes nas agdes humanas.
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Por isso, inovadores devem possuir as virtudes da refle-
xa0, da humildade e da paciéncia. Devem ter em mente as pa-

lavras do poeta espanhol Antonio Machado?

Caminhante, sdo tuas pegadas
o caminho e nada mais;
caminhante, ndo hda caminho,
se faz caminho ao andar.
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MATERIAL ADICIONAL

O que se segue ndo é, automatica e/ou necessariamente, en-
dossado no todo ou em parte pelo autor. Serve apenas como
material adicional para ampliar as reflexdes do leitor.

http:/ /upcity.com/blog/top-20-social-networks-for-doctors /
http:/ /hackinghealth.ca/city /hacking-health-brazil /
http://prezi.com/dflnohpgj7qu/?utm_campaign=
share&utm_medium=copy&rc=exOshare
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/pareceres/
BR/2017/14

https:/ /www.youtube.com/watch?v=dGCJ46vyR9o&index=
9&list=PL86D0O5E1EC460B278
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