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Resumo

Este artigo faz uma revisao geral e levanta questdes
sobre os discursos dominantes da participacao
do paciente na educagdio médica no Reino
Unido. Chamando atencdo para as dimensdes
negligenciadas de praticas participativas na
pesquisa e pedagogia da educagdo médica,
a discussdao dos autores aponta as seguintes
guestbes: quem é o “paciente” nestas praticas
de participagdo? A participagdao aborda questdes
relacionadas a epistemologia médica? Os autores
sugerem que estas questdes deveriam ser centrais
para qualquer desenvolvimento na pesquisa e
pratica em educacdo médica para abordagens da
atengdo centradas no paciente e nas relagdes com
pacientes para assim serem traduzidas através
de uma retérica politica, para a pratica clinica do
cotidiano.

" Texto escrito e elaborado em 2012, a partir de pesquisa da autora realizada entre 2004 a 2012.
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Abstract

This paper providesanoverview of,and raises
questions about, the dominant discourses
of patient participation in medical education
in the UK. Drawing attention to neglected
dimensions of participatory practices in
medical education research and pedagogies,
the author’s discussion addresses the
following questions: Who is the ‘patient’ in
these practices of participation? What does
patient participation in teaching activities
do to the power relations of medicine?
Does participation call into question medical
epistemologies? The author suggests
that these questions should be central to
any developments in medical education
research and practice if patient-centred and
relationship-centred approaches to care
are to translate from policy rhetoric into
everyday clinical practice.

Palavras-chave: Educacdo  médica;
Participacdo do paciente no ensino médico;
Relacdo médico-paciente; Reino Unido.

Keywords: Medical Education; Patient
involvement in education; Physician-patient
relationship; United Kingdom.

Neste artigo, pretendo fornecer
uma breve, mas ilustrativa, visdo geral
dos discursos dominantes da participacao
do paciente na educacdo médica no
Reino Unido e levantar questGes sobre
esses discursos (e as praticas as quais
se referem e que suscitam), as quais
defendo que deveriam estar no centro
de todas as abordagens participativas do
ensino profissional de saude. Chamando
a atencdo para dimensdes de praticas
participativas que a pesquisa em educa¢ao
médica atual e pedagogias em grande
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parte negligenciam, eu discuto as seguintes
guestbes pouco exploradas: quem é ‘o
paciente’ nessas praticas de participagdo?
O que a participacdo de pacientes em
atividades de ensino faz para as relagGes de
poder da medicina? A participacdo coloca
em questdo as epistemologias médicas? Eu
sugiro que estas questdes sejam o centro
de desenvolvimentos pedagégicos e de
pesquisa em educacdao médica, se 0 nosso
compromisso para cuidados de saude mais
centrados no relacionamento e no paciente
for o de levar da retdrica politica para a
pratica clinica didria. Apoio minhas reflexdes
na minha experiéncia como estudante de
medicina, profissional de medicina e mais
extensivamente como pesquisadora na area
da pratica e educacdo de cuidados de saude.
Eu me baseio, principalmente, na educacao
universitaria de médicos e no contexto do
Reino Unido, mas as questdes que levanto
aqui se aplicam a toda a gama de profissoes
da salde e vao além de contextos nacionais
especificos.

O discurso do envolvimento do
paciente em politica, pesquisa e
educagao

Antes de examinar alguns dos
aspectos e problemas que caracterizam o
envolvimento do paciente em educagao
médica no Reino Unido, eu gostaria de
esclarecer o uso dos termos ‘envolvimento’
e ‘participacdo’ aqui. Na literatura sobre
pacientes que assumem um papel ‘ativo’
(ao contrario de um ‘passivo’ ou deferente
‘fazer o que se manda’) em suas consultas
com profissionais, o termo ‘participacdo’ é
visto como colocar o profissional e o ndo
profissional em niveis mais iguais. Cabhill
apud Thompson! distingue claramente
participacdo “dos conceitos precursores
de envolvimento (tarefas basicas,
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frequentemente delegadas) e colaboracdo
(cooperacdo intelectual) e o conceito
final de parceria (joint venture).”*?%
Embora ciente destas distingdes, neste
capitulo eu uso os termos envolvimento e
participacao indistintamente; Eu ndo penso
em envolvimento necessariamente como
enfatizando a assimetria de ‘recrutamento’,
mas como um processo de “inserir-se” (do
latim in-volvere), tornando-se incluido e
engajado em uma atividade em conjunto
com outras pessoas, sem referéncia
especifica de como ou por quem este
engajamento seja iniciado e incentivado.
No Reino Unido, o discurso do
envolvimento do paciente na educacdo
médica esta incorporado nos mais amplos
discursos de pacientes que se envolvem
em todas as decisOes pertinentes aos seus
cuidados clinicos, bem como na concepgao
e execucado de servicos de cuidados de saude
adequados. Esses mais amplos discursos
sao difundidos e apoiados pela linguagem
da politica de governo e outras diretrizes
e documentos de orientacdo. Os primeiros
gestos em relacdo a participagdo mais
ativa do paciente nos cuidados da saude,
na politica de governo do Reino Unido,
podem ser rastreados no final da década de
1980 inicio da década de 1990." Nas duas
décadas seguintes, esses primeiros gestos
foram consolidados por uma sequéncia
de documentos politicos publicados sob
diferentes governos (conservador 1979-
1997; trabalhista 1997-2010; coligacao
conservadora-liberal 2010 até hoje?)
que destacaram, entre outras coisas, a
necessidade do envolvimento do paciente
em decisbes sobre seus cuidados,® os
beneficios esperados do envolvimento,* e a
promessa do governo de ‘nenhuma decisao
sobre mim, sem mim’> Com diferentes
énfases e formas de defesa organizada, por
exemplo, os Servigos de Assessoria e Defesa
do Paciente (PALS), no inicio da década de
2000; ou as Redes Locais de Envolvimento

i Até o momento que o artigo foi escrito em 2012.
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(LINKs) no final da década de 2000, o
impulso para a participacdo do paciente
na organizagao dos servigos, Nos processos
de tomada de decisdao com profissionais de
saude e em pesquisa de saude, foi anunciada
igualmente por laboristas, conservadores,
liberais-democratas (para um resumo da
politica-chave e legislacdo, por exemplo *#)
Em termos de envolvimento do paciente em
decisGes e tomada de decisbes, orientacao
oficial foi recentemente publicada pelo
Centro Nacional de Prescricdo’ e pelo
Instituto Nacional de Saude e Exceléncia
Clinica (NICE).2 Além disso, o papel dos
pacientes como conhecedores ‘especialistas’
dos mecanismos e opc¢des de tratamento
para suas condicGes médicas foi identificado
como um mecanismo fundamental no
planejamento e na gestdo da crescente
carga de doencas crénicas que o Servico
Nacional de Saude no Reino Unido (NHS)
- confrontou. A ‘experiéncia’ do paciente
tornou-se ligada aos discursos e estratégias
de autogestdo de doencgas crbnicas (por
exemplo, diabetes, hipertensdo) e, nos
ultimos 10 anos, uma série de ‘programas
para paciente especialista’ foram
introduzidos para promover a autogestdo e
o apoio de pares.>0i

Mais recentemente, o papel do
envolvimento ativo de pacientes na
concepgao e desenvolvimento de pesquisa
de cuidado de saude e na educagdo de
profissionais da saude tem atraido a
atencdo de pesquisadores, assim como de
organizagOes profissionais e reguladoras.
Em particular, a participacao do paciente na
educacdo profissional de saude parece ser a
mais recente estratégia na procura por mais
cuidado clinico centrado no paciente.

A educacdo médica no Reino Unido
segue a orientacdo estabelecida no
documento do Tomorrow’s Doctors. >3
Escolas médicas individuais tém liberdade
de escolha na organizagdo de conteudo

i Consulte também http://www.expertpatients.
co.uk/.
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e estrutura curricular com o objetivo de
atender as recomendacbes estabelecidas
na orientagdo. Em geral, os curriculos de
graduacdo sao estruturados para cobrir
cinco anos e compreendem uma fase
inicial na qual o ensino da ciéncia basica é
dominante, e uma fase posterior na qual a
maior parte do tempo curricular é dedicada
a aprendizagem clinica. Além disso, a
duracdo do curso se estende em seis anos
guando uma entdo chamada ‘Licenciatura
Intercalada’, uma gradua¢dao de um ano de
Bacharel em Ciéncias em algum assunto
relacionado é concluida. A distincdo entre
os anos pré-clinicos e clinicos nao é clara,
escolas diferentes buscam diferentes graus
de integracdo entre as disciplinas clinicas e
ndo clinicas em todo o curriculo. O contato
precoce dos alunos com os pacientes e
com os ambientes de trabalho é, muitas
vezes, incentivado por meio de atividades
curriculares dedicadas e estratégias
pedagdgicas diferentes estdo em primeiro
plano em diferentes instituicGes (por
exemplo, algumas escolas possuem um
componente maior de aprendizagem
baseada em problemas, outras privilegiam
palestras tradicionais, enquanto outras
visam a integracdo de estratégias
pedagodgicas diferentes). A maioria das
escolas de medicina oferece um conjunto
de temas centrais e uma matriz de moédulos
opcionais a partir da qual os alunos podem
escolher de acordo com seus interesses e
aspiragoes.

Como comentei anteriormente, nos
ultimos dez anos, uma crescente atencao
tem sido dedicada pela pesquisa e politica
em educacdo médica para o papel dos
pacientes na concepgao e entrega de
curriculos de graduacdo em medicina e
na avaliacdo de estudantes de medicina.
Esse interesse estd diretamente ligado ao
forte compromisso dos cuidados de saude
do Reino Unido para formas de praticas
clinica mais centradas no paciente, com
base em uma consideracdo mais séria por

parte dos profissionais, das preocupacgdes,
preferéncias e expectativas dos pacientes,
e em formas mais colaborativas de tomada
de decisdo.'**>*® A necessidade de envolver
os pacientes na educacdao médica foi, pela
primeira vez, mencionada brevemente em
2004 no relatério do Diretor Médico sobre
praticas atuais nas escolas médicas do
Reino Unido, publicado pelo Department of
Health'” e, posteriormente destacada, em
2008, no relatério da Associacdo Médica
Britanica, o corpo profissional defendendo
e protegendo os médicos do Reino Unido,
no texto titulado ‘Sobre o papel do paciente
em educacdo médica’.’®* Baseando-se
em estudos de caso de envolvimento de
paciente em atividades de ensino, esse
relatdrio apela para a plena participagdo de
pacientes “no desenvolvimento, revisdo e
implementacdo de curriculos de graduacao
e pos-graduagcdao em medicina” e no ensino
e na avaliacdo de estudantes de graduacao
e pos-graduacdo de medicina.’®¥%* Ainda
mais indicativo do interesse rapidamente
propagado de érgdos reguladores oficiais,
em 2011, o Conselho Médico Geral emitiu
orientagdes especificas sobre este assunto.
O suplemento, um de um conjunto de quatro
brochuras” destinado a complementar a
ultima edigcdo da Diretriz Nacional para a
Educacdo de Graduacdo em Medicina no
Reino Unido,® explica detalhadamente os
aspectos do envolvimento do paciente no
ensino, nos quais espera-se que as escolas
médicas prestem atencdo e respeitem.??
Esses discursos reguladores
correspondem a um fermento de atividade
no conhecimento para educacdo médica.
No inicio do ano de 2012, interesse
académico se uniu em uma conferéncia
de um dia organizada pela Associacdo
para o Estudo da Educacdo Médica -
Association for the Study of Medical
Education, ASME- na qual educadores,

v Os outros trés tépicos para os quais o GMC emitiu
recomendagdo suplementar sdo ‘avaliagdo’, ‘estagios
clinicos’, e ‘desenvolvendo professores e formado-

’

res.
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pesquisadores, e (muito poucos') pacientes
compartilharam experiéncias sobre os
programas existentes, perguntas abertas
e as trajetdrias para o futuro. Uma visao
geral do trabalho publicado sobre a pratica
atual de participac¢ao do paciente no ensino
médico é apresentada no relatério de
2011, publicado pela Fundagdo de Saude
(Health Foundation),”® que se baseia no
trabalho realizado pela internacional e
interdisciplinar Cooperativa de Pesquisa de
Pacientes como Educadores, com sede em
Vancouver, Canada.?! O relatério oferece
uma discussao das ideias fundamentais e
terminologias utilizadas para conceituar
e analisar o envolvimento do paciente no
ensino. Baseando-se na ‘escada’ de Tew, Gell
e Foster? de envolvimento progressivo do
paciente no desenvolvimento e concepc¢ao
curricular,” e na taxonomia dos principais
papéis educacionais de Towle et al.*» que
os pacientes podem ter no curriculo de
graduacdo,"’ os autores do relatério usam
uma taxonomia corrigida para rever estudos
de casos de praticas atuais de envolvimento.
Esta taxonomia corrigida é organizada em
torno de seis ‘graus’ de envolvimento, que
sdo: 1) pacientes envolvidos na criacdo de
materiais didaticos utilizados pelo corpo
docente (por exemplo, caso ou cendrio em
papel ou eletronico; materiais do curso;

v Lamentavelmente, as taxas de inscricdo da confe-
réncia sdo, muitas vezes, inacessiveis para os partici-
pantes nao académicos ou nao clinicos.

Vi “De nenhum envolvimento a uma parceria total,
em que os pacientes e membros do corpo docente
trabalham juntos para tomar decisGes sobre o con-
teudo e, em conjunto, entregar sessdes educacio-
nais.” 21>

Vi Taxonomia de Towle et al?*: 1) cenario em papel ou
eletrénico; 2) pacientes padronizados ou simulados;
3) paciente compartilhando sua experiéncia com os
alunos dentro do curriculo dirigido pelo corpo do-
cente; 4) professor-paciente(s) envolvidos no ensino
e/ou avaliagdo de alunos; 5) professor-paciente(s)
como parceiros iguais na formagdo do aluno, avalia-
¢do e desenvolvimento curricular; e 6) paciente(s)
envolvido a nivel institucional, além de envolvimen-
to sustentado como professor-paciente(s) em educa-
¢do, avaliacdo e desenvolvimento curricular para os
alunos. Towle et al.?*%¢
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videos); 2) pacientes padronizados ou
voluntdrios em uma clinica; 3) paciente
compartilha sua experiéncia com os alunos
dentro de um curriculo dirigido pelo corpo
docente; 4) professor-paciente(s) estdo
envolvidos no ensino ou avaliagcdao de alunos;
5) professor-paciente(s) como parceiros
iguais na formacdao do aluno, avaliacdo e
desenvolvimento curricular e/ou pacientes
educadores envolvidos em varias dareas
do programa; e 6) pacientes envolvidos a
nivel institucional, além de envolvimento
sustentado, como professor-paciente(s)
em educacdo, avaliacdo e desenvolvimento
curricular e/ou pacientes que receberam
uma posicdo formal na instituicdo.?2°

O relatério reafirma o que ja foi
antecipado por revisGes anteriores,?***que a
literatura sobre o envolvimento do paciente
em educacdo médica é amplamente
descritiva e atedrica, em sua maior parte,
ou simplesmente descreve as inovagoes
ou apresenta avaliagdes de curto prazo. Os
autores apontam para a revisdo radical de
Bleakley e Bligh* do papel e da fungdo dos
professores na educacdo médica, mas nao
comegam a explorar com mais profundidade
as estruturas tedricas relevantes desses
autores ou outros.

Na politica e na literatura académica
ilustrada até agora, as discussdes sobre a
participacdo do paciente no curriculo de
graduacao e em atividades de ensino em
particular, sdo, em grande parte, moldadas
dentro de um enfoque avaliativo. Elas
examinam, por exemplo, os beneficios
desta participacdo para estudantes (em
termos de aumento da confianca e novas
ideias), os agentes educativos (em termos
de qualidade de ensino e vantagem
financeira), e os pacientes (uma sensacdo
de poder e uma melhor compreensao de
médicos), e chamam a atencdo para as
guestbes éticas importantes levantadas
pelos problemas com o consentimento
informado dos pacientes e seu direito
a confidencialidade.?*3% E claro que o
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envolvimento do paciente no ensino de
graduacdo deve ser — através de todas as
suas fases, desde o planejamento até a
implementacao — justo, eticamente sdlido e
sensivel ao resultado. No entanto, existe o
perigo de que, se incontestado, o caminho
para avaliar as praticas atuais, com vista
a satisfacdo de um imperativo baseado
em evidéncias — tal como interpretado
por indicadores padronizados de sucesso
e resultados mensurdveis — pode ter
precedéncia sobre uma andlise mais ampla
de como este envolvimento é interpretado
e dos sistemas em que esta incorporado.
Por isso, agora volto a discutir alguns
dos aspectos da participacdo do paciente
no ensino médico que sdo amplamente
negligenciados pelos discursos dominantes
de envolvimento e de participacdo e que
tém o potencial de esclarecer aspectos
importantes do ensino e aprendizagem em
medicina. Sugiro que essas questdes pouco
exploradas meregam mais aten¢dao dos
pesquisadores e educadores igualmente, se
formas mais significativas de colaboracao
entre profissionais e ndo profissionais forem
alcancadas na educacdo médica e na pratica
de cuidados de saude de forma mais ampla.

‘Real’, ‘padronizado’ ou ‘simulado’:
guem é o paciente envolvido no
ensino médico?

Como colocado por Towle et al.2t®
“a linguagem do envolvimento do paciente
é confusa e emotiva”. No Reino Unido, é
comum referir-se a pacientes como ‘usudrios
de servico’ ou, menos frequentemente,
‘consumidores’, ‘fregueses’ ou
‘clientes’. Questdes de identidade e
representatividade com rela¢cdo ao uso do
termo ‘paciente’, no contexto especifico de
envolvimento do paciente na educagao, sao
brevemente verificadas no relatério acima
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mencionado.?® Embora eu me atenha,
neste artigo, ao termo ‘paciente’ ja que
€ 0 mais comumente usado nesta area de
pratica educacional, nesta secao procuro
problematizar um aspecto diferente da
linguagem que usamos paradescrever papéis
de ensino diferentes daqueles do aluno e
professor/tutor/educador. Em discussdes
académicas sobre o envolvimento de
pacientes na educacdo médica, é frequente
deparar-se com referéncias a pacientes
‘reais’, ‘atuais’, ‘simulados’ e ‘padronizados’
sob titulos semelhantes. Ao convidar
educadores médicos para compartilhar suas
experiéncias de envolvimento de pacientes
em suas atividades de ensino, recebi um
pequeno, mas significativo numero de
descricbes que se referiam a pacientes
‘reais’ e ‘simulados’ como papéis que eram,
de alguma forma, comparaveis e vistos
como que pertencendo a mesma darea de
pratica.

E possivel, em alguns casos, que o
propdsito de usar pacientes ‘simulados’
(atores que representam um paciente),
‘padronizados’ (individuos com ou sem
condicdo médica que treinam para retratar
a imagem clinica daquela condicdo de
forma consistente - por exemplo, para
provas praticas de alunos), e/ou ‘reais’
(individuos com uma condicdo médica seja
‘atual’ ou passada) para a aprendizagem
dos alunos possa ser muito semelhante,
ou até o mesmo. "2 por exemplo,
pacientes ‘reais’ ou ‘simulados’ podem estar
envolvidos na avaliacdo de desempenho
dos alunos durante provas praticas (Exame
Clinico Estruturado Objetivo - Objective
Structured  Clinical ~ Examination/OSCE)
ou auxiliar os alunos a praticarem suas
entrevistas clinicas. Entretanto, reconhecer
gue tanto os pacientes ‘reais’ como

Vi O texto na integra deste guia contém 18 paginas
e 80 referéncias e estad disponivel na: Association
for Medical Education na Europa (AMEE), Tay Park
House, 484 Perth Road, Dundee DD2 1LR, Reino
Unido. E-mail: amee@dundee.ac.uk www.amee.org
amee@dundee.ac.uk www.amee.org
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atores representando pacientes podem
efetivamente contribuir para objetivos
especificos de ensino, ndo justifica
desconsiderar os tipos fundamentalmente
diferentes de experiéncias que os pacientes
e atores trazem para o ambiente de
aprendizagem.

Para ofuscar mais as distingdes,
pacientes ‘reais’ podem também ser
envolvidos a um grau varidvel em
colaboragGes com atores. Este envolvimento
pode variar desde nenhum envolvimento
(porexemplo, quando os atores sdo munidos
de cenarios e aconselhados somente por
professores do curso) até o envolvimento
notavel (por exemplo, quando pacientes
e atores trabalham juntos nos cendrios e
no feedback das dramatiza¢des, como no
caso da Imperial College Medical School,
em Londres.” Esses extremos ndo estdo
em uma escala de valor, no sentido de
qgue a abundancia de envolvimento nao
é automaticamente mais desejdvel do
qgue nenhum envolvimento. Em vez disso,
graus diferentes de colaboracdo entre
atores, pacientes e professores clinicos sdo
adequados para diferentes tipos de ensino e
aprendizagem (por exemplo, cenarios muito
simples, com o objetivo de iniciar os alunos
em dramatizagdo e comunica¢do clinica
podem ser adequadamente produzidos
pelos professores clinicos sem qualquer
outra contribuicdo, enquanto cendrios com
o objetivo de desafiar as suposicées dos
alunos sobre uma condic¢do clinica ou uma
forma de interacdo podem se beneficiar
de uma ampla contribuicio do paciente).
Aqui, gostaria de chamar a ateng¢do para o
fato de que, ao usar essas definicdes como
abreviacdo para referir-se aos papéis sociais
e pedagdgicos especificos, corremos o risco
de obscurecer o fato de que as experiéncias
das pessoas, o seu posicionamento social e as
relagdes de poder em que elas se envolvem
sdo suscetiveis de ser muito diferentes para
esses diferentes colaboradores. Referir-se,
genericamente,comoéocasodoaditamento
de orientacdo Tomorrow’s Doctors a
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‘pacientes, individuos leigos e ao publico’
como agrupamento difuso de ‘pacientes
ou pacientes atuais; pacientes experientes;
cuidadores, advogados e funciondrios
de apoio; pacientes padronizados ou
simulados; pacientes virtuais; pessoas leigas
ou ‘o publico’; grupos ou representantes de
pacientes; organiza¢des do setor voluntario
ou comunitario local’***pode ser um atalho
pragmatico para um documento politico,
mas precisamos garantir que as analises
cuidadosas dos papéis e significados estejam
disponiveis em outros lugares. Da mesma
forma, ndo hd nada de errado em praticar o
pensamento clinico de alguém com o auxilio
de cendrios de caso que podem envolver
vinhetas escritas, manequins de simulacao,
atores ou pacientes ‘reais’, enquanto todos
nds educadores, estudantes, pacientes,
atores e praticantes prestamos atengdo
aos efeitos intencionais e ndo intencionais
da implantacdo de diferentes recursos e
atuacdo de diferentes colaboragdes. Nos
discursos dominantes atuais de participacao
de paciente no ensino, hd um perigo de
falhar ao fazer uma distincdo sobre quem
estd participando e de que maneira.

NOs precisamos garantir a revisao
constante da linguagem que usamos
para descrever e compartilhar nossas
experiéncias de/com praticas participativas.
O préprio termo ‘paciente simulado’
acredito pode ser visto como indicativo
de uma abordagem ndocritica para
colaboragGes entre pacientes e profissionais.
Eu mais pedantemente argumentaria que a
expressdo ‘paciente simulado’ pode sugerir
uma facilidade de comparag¢do entre a
experiéncia real e simulacdo/atuacdo que
é improdutiva e possivelmente enganosa.
Isso pode, inadvertidamente, ofuscar as
fronteiras entre as histdrias da ‘vida real’ e
as representacgdes escritas de historias da
vida real, ocultando assim as qualidades
especificas da experiéncia da doenca de cada
pessoa e da ateng¢do que os profissionais
devem estar dando a essas qualidades.
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Pacientes como coeducadores:
transformando as rela¢des sociais da
medicina?

Um  aspecto fundamental da
participacdo do paciente no ensino médico
que, com poucas exceg¢les significativas,
por exemplo, Bleakley, Bligh e Browne*® é
amplamente ignorado no conhecimento
da educagdao médica é a analise das formas
em que estas iniciativas podem desafiar,
transformar oureforcarasrelacdes de poder
predominantes em encontros de cuidados
de saude e construcdes associadas de
pacientalidade, experiénciarelacionadacom
asaude e os papéis de saude.” Por exemplo,
raramente pesquisadores (ou educadores,
para esse assunto) exploram as interagdes
reais que ocorrem durante as sessdes que
se beneficiam da contribuicdo do paciente,
a medida em que os pacientes podem
tornar-se profissionalizado no seu papel
de ‘especialistas’ ou como ‘professores’,
ou o local que essas sessdes ocupam no
contexto do curriculo. A escassez de uma
visdo critica das praticas de participacao
levanta questGes sobre a medida em que a
promocgao de parcerias e colaboragdao nos
cuidados de saude, de forma mais geral,
se baseia em entendimentos restritos
de participacdo e hegemonia médica
tradicional. Se queremos que os médicos
sejam reflexivos e criticos sobre sua pratica
e suas interacdes com pacientes, devemos
garantir que nés sejamos reflexivos e criticos
em nosso ensino, que examinemos de perto
os lugares que os pacientes, professores
e alunos ocupam nos processos de
aprendizagem nos quais estdao envolvidos.

*x Em 2009, uma revisdo feita por Jha et al.?* destacou
gue a literatura académica sobre o envolvimento do
paciente na educagdo continha pouca exploragdo do
possivel impacto da profissionalizacdo dos pacientes
como educadores nas relagdes de poder dentro da
medicina. Entretanto, esses tipos de estudos conti-
nuam raros.

Uma das formas mais comuns
de envolvimento do paciente observa
pacientes fornecendo aos alunos um relato
de sua experiéncia da doenca e de suas
experiéncias dentro do servico de saude.
Sem duvida, as considera¢des dos pacientes
trazem para o ensino uma perspectiva que
nenhuma outra forma de ensino pode
oferecer; elas contribuem um ponto de vista
sobre os cuidados médicos com os quais
os alunos devem se envolver, se quiserem
ganhar profundidade em sua compreensao
de como a pratica clinica funciona. Apesar de
importante, no entanto, esta contribuicdo é
também limitada. Nessa abordagem para
contribuicdo dos pacientes, eles continuam
sendo ‘portadores’, ndo mais dos sinais e
sintomas fisicos, mas de histdrias e cenarios
da ‘vida real’. Os pacientes sdo convidados
a ensinar, informados sobre os aspectos
praticos disso, possivelmente treinados para
sua funcdo e, finalmente, introduzidos nas
audiéncias de alunos de medicina. Eles sdo
questionados sobre sua experiéncia e suas
visdes sdo ouvidas. Este é um passo enorme
na direcdo de uma pratica médica mais
respeitosa, mas é um passo que se mantém
confinado dentro de uma construcdo de
pacientes como ‘recursos instrucionais’.3!

Nesta e em outras formas de
participacao do paciente no ensino

a comunicacdo entre o aluno e o
paciente [...] tende a ser de uma
via, com o aluno iniciando as
qguestdes e o paciente colocado
no papel de passivo de um objeto
de investigacdo para alunos. O
estudante de medicina aprende
com o paciente, mas o que ele
aprende é amplamente filtrado e
controlado pelo professor clinico
e outros membros da equipe de
cuidados de satude.30%

Uma coisa é incluir pacientes como
‘pessoas com autoridade’ em atividades
de ensino, oferecendo uma importante
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e, por outro lado, deficiente perspectiva
sobre a doenca e cuidado, e outra coisa
completamente diferente é pensar nos
pacientes como potenciais colaboradores
na formacdo de médicos. A abordagem que
eu, como Bleakley e Bligh,?® gostaria de ver
aprovada é aquela que desafia as relagdes
sociais da medicina, fomentando pelo
menos em alguns espagos e formatos de
aprendizagem rela¢des educativas nas quais
0s pacientes pudessem ser vistos como
educadores, os alunos como aprendizes e
professores de medicina como facilitadores
de aprendizagem.®3? Esta configuracdo
diferente dos papéis tem o potencial de
desafiar seriamente a ortodoxia de poder
da educagdao médica. Para Bleakley, Bligh e
Browne3’, por exemplo, isso pode atrapalhar
a maneira habitual de se relacionar com os
pacientes, como se fossem quebra-cabecas
de diagndstico a serem resolvidos:

Como o aluno se orienta aos
pacientes, apoiado pelo professor
clinico agora atuando como
facilitador, pode ser que o aluno
se torne mais sensivel a narrativa
do paciente e menos inclinado
a traduzir instantaneamente a
narrativa em um problema técnico
a ser resolvido.301%

Em vista disso, também devemos
guestionar discursos e praticas para
entender melhor de que forma as novas
relacgbes de ensino e aprendizagem
podem afetar a modelagem de papel na
aprendizagem clinica. E, por modelagem
de papel, refiro-me aos exemplos que
os professores constituem no seu papel
de médicos, mas também aqueles que
prestam no seu papel de educadores
(para uma discussdo mais ampla sobre
o papel das relagdes professor-aluno na
educagao médica, consulte, por exemplo
3334) Poderiamos estar perguntando, por
exemplo: que mensagem os professores
transmitem sobre os pacientes e a
participacdo dos pacientes quando eles sao
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os principais diretores dessa participacao?
Ou se eles deixam de examinar o que eles
como médicos e como professores também
estdo aprendendo com esse processo?*

Desafiando epistemologias
médicas?

A participagdo do paciente no
ensino médico gera possibilidades para
analise e contestagdo ao que conta como
conhecimento na medicina? Quando
explorei a percepcao critica (uma adaptacao
da consciéncia critica do Paulo Freire3>35x)
dos alunos de medicina para minha pesquisa
de doutorado, examinei como os alunos
atuam distingBes claras entre as ‘solidas’
formas de conhecimento — ou seja, aquelas
da ciéncia médica, de causas e efeitos, de
tratamentos farmacolégicos - e aquelas
‘amenas’, ouseja, relacionadas, porexemplo,
a comunicacdo (descritas como ‘suaves’,
‘leves’ ou ‘brandas’), pensamento ético e
cuidado da saude mental. Apds argumentar,
continuo afirmando que esta categorizagdo
do conhecimento ¢é sintomatica de
uma predominancia impregnada e nao
reconhecida das epistemologias positivistas
na educag¢dao médica®® que o curriculo ndo
pareceu desafiar de forma significativa.
Essas categorizacOes sdo improdutivas, por
diversas razoes, mas de particular relevancia
aqui é o fato de que elas reproduzem
formas de pensamento e compreensdo dos
cuidados de saude que ndo conseguem se
envolver com a interdependéncia entre
as diversas dimensdes das experiéncias
da doenga, para as quais os médicos sdo
chamados a prestar atencao.

X N&o ha, praticamente, nenhuma discussao na lite-
ratura académica sobre como o envolvimento do pa-
ciente no ensino contribui para o desenvolvimento
pessoal e profissional dos educadores.

X Embora use uma terminologia diferente para evi-
tar sugerir uma sobreposi¢cdo completa com a teoria
de Freire em sua totalidade.
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Na analise de abordagens de pesquisa
dominantes para praticas de envolvimento
do paciente nas decisdes de tratamento que
realizei com Alan Cribb, sugerimos que “nem
as praticas, nem o estudo de envolvimento
do paciente nos parecem em Ultima
analise, ser viavel metodologicamente
ou eticamente a nao ser sustentados por
algum compromisso significativo com
o ‘envolvimento epistémico’™. 391  Por
‘envolvimento epistémico’ nos referimos a
“levar a sério as perspectivas dos pacientes,
ndo como uma fonte extra de dados para
alimentar as epistemologias clinicas, mas
como uma fonte de enquadramentos e
visdes epistemologicamente alternativas.”
O envolvimento epistémico exige, em outras
palavras, uma habilidade por parte de
todos os atores sociais envolvidos, mas em
particular agueles nos papéis profissionais,
gue possuem uma responsabilidade de
orientar o curso de agao, para envolver-se
genuinamente com maneiras desconhecidas
e potencialmente desconfortdveis de
enquadrar a experiéncia. No intuito de
mover-se, na pratica clinica tanto quanto
na educacdo, além de simplesmente
“utilizar a retdrica do ‘paciente especialista’
enquanto ainda construindo o paciente no
que é fundamentalmente um papel passivo,
ignorante e inativo”®, a participagdo do
paciente requer médicos, educadores e
alunos que sejam capazes de pensar de
forma flexivel sobre o conhecimento e o
saber.

No  contexto aqui discutido,
envolvimento epistémico significa garantir
gue a participacdo do paciente no ensino
seja baseada em entendimentos negociados
de quais sdo seus objetivos e limitacdes.
O consenso sobre quais sdo os papéis e
responsabilidades dos pacientes, em cada
configuracdo especifica, deve ser alcangcado
através da negociacdo de diferentes
agendas, as quais devem incluir as agendas
dos pacientes, educadores e alunos. Uma
abordagem critica aos papéis dos pacientes

30

como educadores significa garantir que os
educadores, pacientes e pesquisadores
prestem atencdo a mensagem intencional
e ndo intencional que a pratica de ensino
carrega. lIsso significa também fazer o
tempo e o espaco para questionamento
epistemolédgico, para os alunos comecarem
a se envolver com a forma que o
conhecimento é produzido e com o que
conta como verdade. E essencial, nesse
processo, evitar que o ensino baseado em
narrativas de experiéncia de vida e doenga
seja percebido pelos alunos como mero
acessério ao ensino da ciéncia médica.
Ou seja, incentivar uma linguagem de
integracdo e interdependéncia, em oposicdo
a uma linguagem de complementaridade
baseada em distin¢des precisas.

Pesquisando a participacao do
paciente no ensino: influenciando
a pratica além da normatividade
baseada em evidéncia

Existem, pelo menos, duas principais
razbes por que na pratica educacional, mas
ainda mais na pesquisa médica educacional
nds devemos prestar mais atencdo as
guestdes que levantei nas se¢des anteriores.
A primeira é uma razdo muito pratica que
se refere ao entendimento profundo do
que pretendemos ensinar, o que realmente
ensinamos e como o ensinamos; a segunda
tem a ver com ser capaz de tragar diregdes
coerentes para estratégias de pesquisa,
politica e educacao.

A avaliacdo de eficdcia e
sustentabilidade, que é um tema tdo
proeminente na pesquisa e pratica atuais,
ndo nos oferece por si prépria uma imagem
suficientemente rica do processo de
aprendizagemeensino.Senossorealobjetivo
for desenvolver profissionais que possam
praticar de maneiras centradas no paciente
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ou melhor ainda, centradas nas rela¢des,***
gue possam refletir sobre sua pratica, serem
sensiveis as circunstancias especificas e
possuirem visdes criticas na complexidade
dos encontros clinicos, entdo as leituras
restritas do que conta como ‘evidéncia’
em praticas baseadas em evidéncia
simplesmente ndo sera suficiente.®>*
A necessidade de avaliar a eficidcia e os
fatores determinantes para a eficécia, a fim
de formular decisdes de financiamento e
sustentabilidade responsaveis, na verdade,
exige mais do que exclui a necessidade
de investigar e esclarecer os mecanismos
mais sutis de processos de aprendizagem.
Onde andlises deste tipo existam em outras
areas disciplinares, como a sociologia,
filosofia, antropologia -para mencionar
algumas dreas em que os académicos se
interessaram em educacao profissional em
saude - deve-se permitir mais espaco para
elas nos féruns oficiais de educa¢do médica.
Atualmente, estudos aprofundados,
por exemplo, das narrativas, discursos e
negociacbes de poder que a participacao
no ensino acarreta, legitima ou desafia
sdao muito raros e dificeis de localizar. Estas
analises mais sociologicamente esclarecidas
sdo mais propensas de serem realizadas na
pesquisa que explora questdes mais amplas
de engajamento do paciente e do publico
(abreviado como PPE ou PPI —envolvimento
do paciente e do publico no Reino Unido),
com impulso limitado na literatura de
educacdo médica.**

A segunda razdo para fazer perguntas
mais criticas sobre a participacdo do
paciente na educacdo médica é conseguir
alguma coeréncia entre  objetivos
declarados educacionais, trajetérias
politicas, praticas pedagdgicas e estratégias
de pesquisa. Ha tensdes e inconsisténcias
no ensinar abordagens de cuidados com
base no didlogo, na empatia e foco no
paciente, predominantemente através
de pedagogias baseadas nas abordagens
comportamentais de ‘instigacdo./*? Da
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mesma forma, ha tensdes e contradi¢gdes no
avaliar e explorar praticas de participacao
através de abordagens de pesquisa que
deixam pouco espaco para consideragoes
de profundidade, desenvolvimento de longo
prazo e complexidade do sistema. Afimde se
comprometer significativamente com o tipo
de perguntas que estou chamando a atencao
neste momento, precisamos de culturas
académicas e sistemas de financiamento que
apoiem completamente os entendimentos
mais amplos do que conta como evidéncia
na pratica baseada em evidéncias. Em niveis
institucionais, precisamos de apoio para
‘programas coordenados e sustentados
que trazem a voz e experiéncia auténtica
e autbnoma do paciente para a educacao
dos profissionais de saude’.*¢*%* No entanto,
guando esses programas ja existem ou estao
sendo implementadas como tentativa,

i Exemplos de reconfiguragdo inovadora de rela-
¢cOes entre paciente e profissional da saude na edu-
cacdo podem ser encontrados no Reino Unido e no
Canada. A escola de medicina Leeds, no Reino Uni-
do, busca o envolvimento da comunidade em varios
componentes do ensino de graduag¢do, com base em
‘uma filosofia subjacente de um contrato social en-
tre a Leeds School of Medicine e a comunidade lo-
cal’.2%%%; enquanto a University of Warwick apdia uma
‘Parceria para Ag¢ao de Pesquisa e Ensino do Usudrio
da Universidade’ (UNTRAP - University User Teaching
and Research Action) que visa garantir que os mem-
bros sejam ‘valorizados como membros de qualquer
grupo de trabalho e ndo apenas como ‘usuario do
servico / perito em experiéncia de paciente’; rece-
bam apoio adequado, incluindo o acesso a informa-
¢do e instalagdes de Tl e oportunidades de treina-
mento; e pagos e reembolsados a uma taxa justa para
todas as atividades que realizem’?*>¢, No Canad3, a
McMaster University ofereceu as pessoas com HIV a
oportunidade de realizar ‘um extenso programa edu-
cacional que forneceu a elas mais do que contar uma
histdria e os ajudou a facilitar a aprendizagem’.24’
Finalmente, com uma abordagem bastante radical
para transformar as relagdes dominantes dentro da
medicina, a University of British Columbia, em Van-
couver, esta pilotando um programa de ‘mentores
de saude’, através do qual as pessoas que sofrem de
doengas cronicas encontram pequenos grupos de
alunos da profissdo de saude (incluindo estudantes
de medicina) em uma base regular (duas vezes por
semestre para um total de 6 encontros ao longo de
16 meses) e na auséncia de professores para discutir
temas sugeridos ou emergentes (apds uma reuniao
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também precisamos de apoio para as
formas de andlise e avaliacdo que sejam,
por elas proprias, colaborativas e capazes
de gerar consideracdes valiosas de pratica
ou seja, consideracdes que incluam varias
lentes, camadas de significado e graus de
complexidade. Finalmente, precisamos
também de compromisso académico para
a fertiliza¢do cruzada através das fronteiras
linguisticas e geograficas. O ensino e a
pratica educacional médica tém muito a
aprender com as experiéncias praticas e

expressados em inglés, e as experiéncias
de governanca participativa no Brasil sdo
um exemplo pertinente em matéria de
praticas colaborativas.’*® Oportunidades
de intercdmbio e fertilizacdo cruzada
devem ser promovidas e sustentadas por
instituicdes de ensino superior ndo apenas
através do financiamento de programas de
intercambio de estudantes e pesquisadores,
mas também através de estruturas
académicas e oportunidades que apoiem
o multilinguismo e a compreensao cultural

conhecimentos tedricos de contextos nao (inclusive politica) como fundamentais para
o desenvolvimento da educacdo profissional

em qualquer contexto.

inicial adicional para conhecer uns aos outros e es-
tabelecer regras basicas) (consulte http://www.chd.
ubc.ca/dhcc/healthmentors/)
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