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Onde esta a voz do paciente na educacao profissional em saude?

Em novembro de 2015, a segunda conferéncia internacional ‘Onde esta a voz
do paciente na Educacdo Profissional em Satude?' foi realizada em Vancouver,

no Canada. A conferéncia reuniu 250 participantes de 16 paises, incluindo o
Brasil, para compartilhar experiéncias relacionadas a envolver os pacientes como
participantes ativos na educacdo de profissionais de satide. Surpreendentemente
para uma conferéncia académica, aproximadamente 20% dos participantes

se identificaram como pacientes ou membros da comunidade e 13% eram
estudantes. A conferéncia ocorreu dez anos depois que a primeira conferéncia
internacional sobre esse tépico foi realizada em Vancouver, reunindo os pioneiros
no campo para ‘mapear o territério' do envolvimento de pacientes'. Em 2015,
percebemos o progresso significativo que houve na dltima década.

Perspectiva historica do envolvimento de pacientes

A proposta de se considerar o ‘paciente como professor’ possui uma longa
histéria. No inicio do século XX, William Osler, um dos fundadores da educacdo
médica, insistia que os alunos deveriam aprender vendo e ouvindo os pacientes.
No modelo de educacdo de Osler, os alunos aprenderiam medicina na sala de
aula e no laboratério durante os dois primeiros anos e, nos dois anos seguintes,
o hospital tornar-se-ia a faculdade, o paciente seria o centro da aprendizagem, e
os livros e as aulas as ferramentas. A ideia de Osler de que o aluno deve aprender
com o paciente no cendrio clinico permanece até os dias de hoje. Embora o
modelo tradicional de ‘ensino aos pés do leito’ esteja sendo substituido pelo
ensino em ambulatérios ou na atencdo primaria, o papel do paciente ainda é
essencialmente passivo. O paciente é utilizado como um livro didatico vivo ou
como ‘material clinico’ para ilustrar aspectos importantes ou interessantes de
alguma doenca ou deficiéncia, ou ainda como um sujeito no qual os alunos
podem praticar suas habilidades clinicas. Nessas abordagens tradicionais, os
alunos aprendem 'no’ e ‘sobre’ os pacientes. No entanto, mais recentemente, os
pacientes comegaram a desempenhar papéis muito mais ativos como educadores,
possibilitando que os alunos aprendam ‘com’ e * a partir’ deles.

Programas que envolvem os pacientes como professores de habilidades
profissionais essenciais comegaram a ser desenvolvidos por profissionais da area
de educacdo no inicio da década de 1970, em resposta a problemas identificados
no ensino de habilidades clinicas ministrado por clinicos. Um dos principais
problemas era que os alunos quase nunca eram observados ou recebiam
feedback sobre seu desempenho?. Pacientes que se tornaram instrutores
treinados utilizavam seus proprios corpos para ensinar e avaliar habilidades
relacionadas a exames fisicos e possuiam mais tempo para a pratica e o feedback,
do que os clinicos excessivamente ocupados. Além disso, proporcionavam
um ambiente de aprendizagem seguro no qual os alunos sentiam-se menos
pressionados em relacdo ao seu ‘desempenho’ do que quando eram instruidos
por um clinico. Um dos exemplos mais citados é o dos pacientes com artrite que
ensinam o exame musculo-esquelético. Ademais, pacientes instrutores provaram
ser uma maneira ética e realista de ensinar exames intimos, como os exames
pélvicos e de mama. Muitos desses programas foram incluidos nos curriculos de
formacao de profissionais de satde.

Programas que envolvem pacientes em outros papéis que ndo o de
professores de habilidades clinicas foram implementados pela primeira vez
no inicio da década de 1990, como parte de um movimento a favor do
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envolvimento ativo dos pacientes. Tal movimento foi criado pela convergéncia de
tendéncias relacionadas a politicas, pesquisas e oferta de servigos de salide que
enfatizavam a participagdo ativa da comunidade e de pacientes em muitos aspectos
de seu cuidado?, e também a partir da convocacao realizada pela Organizagdo
Mundial de Salde para que as faculdades de medicina fossem socialmente
responsaveis e abordassem as prioritarias questoes de satide das comunidades que
servem A ampliacdo das politicas de participacdo dos pacientes e do publico na
oferta de servigos buscando incluir a educacdo dos profissionais de satide e dos
assistentes sociais que prestam esses servicos tem sido notavel no Reino Unido,
onde as politicas governamentais para desenvolver um Servico Nacional de Satde
‘conduzido pelo paciente’ resultaram nas iniciativas relacionadas ao 'paciente como
educador’ mais abrangentes do mundo, além de serem as que mais recebem apoio
das instituicdes. Independentemente da politica nacional de satide, quase todas as
profissbes nesta drea adotam uma versao de cuidado centrado no paciente em seus
modelos especificos de boas praticas orientadas para as preferéncias individuais, as
circunstancias de vida e as experiéncias de adoecimento das pessoas.

Os beneficios de aprender a partir dos pacientes

Atualmente, o envolvimento dos pacientes se estende ao longo de
todo o continuum educacional (inclusive em cursos de pés-graduacéo e de
desenvolvimento profissional continuo) e para diferentes profissdes da salide, como
medicina, enfermagem e outras profissdes relacionadas. Além disso, influencia o
treinamento de equipes interprofissionais e multiprofissionais.

Os profissionais da area da educacdo descobriram que a expertise dos pacientes
pode enriquecer a educagdo dos alunos de varias maneiras, possibilitando
experiéncias de aprendizagem que de outra forma ndo ocorreriam e fazendo os
curriculos superarem o modelo biomédico tradicional.

A vivéncia da enfermidade (doenca cronica ou deficiéncia) é um conhecimento
experiencial Unico que os educadores de profissionais de satide ndo possuem. Os
alunos contrastam ‘a aprendizagem seca a partir de livros' com a aprendizagem
‘poderosa’, ‘'memoravel’, ‘inspiradora’ a partir dos pacientes. Aprender com
os pacientes auxilia os alunos a contextualizar sua aprendizagem académica e
promove o foco no paciente®.

Um dos objetivos de algumas iniciativas relacionadas ao envolvimento dos
pacientes é moldar as atitudes e os valores dos aprendizes. Por exemplo, os
programas Mentores de Salde, nos quais os alunos interagem com pessoas que
pertencem a populacdes marginalizadas, sdo criados para superar o estigma
e os esteredtipos associados a certos grupos, como os idosos ou pessoas com
doencgas mentais ou deficiéncias?. Ha evidéncias de que esses encontros realmente
encorajam os alunos a demonstrar atitudes mais positivas em relacdo a grupos que
recebem atendimento precario ou para os quais ndo ha um nimero suficiente de
profissionais de salide.

Em resumo, aprender com os pacientes pode contribuir para o desenvolvimento
do raciocinio clinico, das habilidades comunicativas, de atitudes profissionais, de
compreensdo empatica e de uma abordagem individualizada ao paciente; além
disso, motiva os alunos ao proporcionar relevancia e contexto?. Ademais, ha
beneficios para os pacientes envolvidos na educagdo dos alunos, como a satisfacdo
de poder retribuir a comunidade, influenciando a educacdo de futuros profissionais,
além do aumento da autoestima e do empoderamento. No entanto, h4 poucos
estudos de qualidade sobre desfechos e ndo ha evidéncias do impacto a longo
prazo na pratica, nem de beneficios a quem recebe o cuidado.
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O espectro do envolvimento

A natureza, duragdo e até mesmo o propdsito do envolvimento ativo de
pacientes na educacdo variam muito de programa para programa e de pais para
pais. Pode-se dizer que as maneiras pelas quais os pacientes podem se envolver
na educagao de profissionais de salide formam uma escala de envolvimento?.
No nivel 1, as histérias dos pacientes sdo utilizadas para criar materiais de
aprendizagem que sdo usados por educadores profissionais e professores
clinicos. Por exemplo, as experiéncias dos pacientes podem ser a base para a
aprendizagem baseada em casos, pacientes virtuais ou cendrios para avaliacoes.
Uma prética comum nos dias de hoje é o envolvimento de pacientes simulados
e padronizados no ensino e na avaliagdo da comunicacdo, na coleta do histérico
ou no ensino das habilidades relacionadas a realizagdo de exames fisicos (nivel
2). Cada vez mais, os pacientes tém sido convidados a entrar na sala de aula
para compartilhar sua experiéncia, que é pessoal e Unica, relacionada a doencas,
deficiéncias e ao sistema de salide, ou os alunos realizam visitas a familia e a
comunidade dos pacientes (nivel 3). No nivel 4, os pacientes desempenham
ativamente um papel de ensino, ou por conta prépria ou como co-professores,
juntamente com profissionais. Podem receber treinamento para desempenhar
esse papel e podem se tornar proficientes em fornecer feedback aos aprendizes;
além disso, podem avaliar a competéncia dos alunos em areas como foco no
paciente ou comunicagdo. No nivel 5, os pacientes sdo parceiros, ndo apenas
no ensino, mas também no desenvolvimento do curriculo. Sdo membros de
comités, mas de maneira real, ndo simbdlica, e sdo ouvidos e respeitados como
educadores e especialistas. Finalmente, no nivel 6, os pacientes se envolvem,
em nivel institucional, na tomada de decisdes educacionais, como por exemplo,
sobre curriculo, selecdo dos alunos, recrutamento de professores ou avaliagdo
do programa. Entretanto, exemplos de envolvimento nos niveis 5 e 6 sdo raros.
As barreiras ao envolvimento do paciente na educacdo dos profissionais incluem
falta de apoio institucional e financiamento, desafios ao conhecimento e ao poder
profissional e questdes de representatividade e envolvimento de pacientes apenas
de maneira simbdlica.

Direcoes futuras

Na conferéncia ‘Onde esté a voz do paciente na Educacao Profissional em
Saude?’ reconhecemos que houve um grande progresso na uUltima década. Em
muitos paises e profissdes, ha iniciativas educacionais inovadoras e de qualidade
envolvendo os pacientes como educadores. Os proprios pacientes acreditam cada
vez mais que tém contribuicdes importantes a dar para a educacdo. Contudo,
também descobrimos que muitas dessas atividades sdo conduzidas por um
pequeno grupo de entusiastas trabalhando isoladamente. Frequentemente,
as atividades sdo fragmentadas ao invés de fazerem parte das estruturas
educacionais da instituicdo; muitas vezes, tém baixa prioridade ou status.

Para que o progresso continue, os participantes da conferéncia elaboraram
uma declaracdo para estabelecer as metas para os préximos cinco anos*.

A declaragao resume o estado atual e apresenta nove prioridades de acdo
para os préximos cinco anos, necessarias para incluir o envolvimento de pacientes
na educagao de profissionais de salide e assistentes sociais. Essas prioridades
estdo nas areas de politicas, reconhecimento e apoio, inovacao, pesquisa e
avaliacdo e disseminacdo e intercambio de conhecimentos. Dentre elas, as agdes
que tém maior probabilidade de causar mudancas substanciais sdo aquelas
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relacionadas a politicas. Mudancas nesse nivel requerem lideranca dos tomadores
de decisdo no sistema de salde e nos 6rgdos profissionais e também das pessoas
diretamente responsaveis pela educacdo desses profissionais. Convocamos todos
os lideres, educadores e clinicos para que formulem e estabelegcam expectativas de
colaboragdo e parcerias com pacientes no inicio e ao longo de todo o continuum
da educacao para melhorar a qualidade do cuidado centrado no paciente e os
desfechos em satde.

Angela Towle
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