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RESUMO

As metodologias ativas de ensino privilegiam a participacéo e a autonomia progressiva
dos estudantes, desenvolvendo competéncias para o trabalho em equipes de saude.
A educacéo interprofissional (EIP) visa reunir diferentes profissionais para aprender
com outras e sobre outras profissfes, a fim de melhorar os servicos de saude. A
disponibilidade dos estudantes para aprenderem juntos reflete diretamente na atuacao
interprofissional. Este estudo visa avaliar a disponibilidade para Educacao
Interprofissional nos estudantes da area da saude em uma universidade do planalto
norte catarinense, procurando identificar se existem diferencas na percepgao entre os
estudantes participantes do Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude
Interprofissionalidade (Pet-Saude) e os ndo participantes, assim com sua preferéncia
guanto a Metodologia da Problematizacéo. Tratou-se de uma pesquisa exploratoria e
descritiva com abordagem quantitativa. Utilizou a Readiness for Interprofessional
Learning Scale (RIPLS) e instrumento adaptado de Massocato, via formulario
eletrénico e fisico. Os dados obtidos a partir dos questionarios aplicados foram
analisados por meio dos Softwares Excel versdo 365, para a estatistica descritiva, e
GraphPad Prism verséo 5.0, nas analises para verificar as diferencas nas pontuacées
dos fatores: 1-Trabalho em Equipe e Colaboragéo (TEC), 2-Identidade Profissional
(IP) e 3-Atencdo a Saude Centrada no Paciente (ACP) da RIPLS; e Preferéncia,
Motivacdo & satisfacdo, Aprendizado/ equipe e Quanto a Metodologia da
Problematizacéo, e os resultados foram comparados através do teste ANOVA. O
instrumento foi aplicado em dois momentos diferentes, sendo antes e apés simulacao
realistica, compreendendo etapas 3 e 6 respectivamente. Os participantes da
pesquisa foram estudantes dos cursos da area da salude que possuiam bolsistas no
Programa PET-Saude/ Interprofissionalidade — 2018, sendo: Educacdo Fisica,
Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia e Psicologia, totalizando 178 participantes na
etapa 3 e 88 participantes na etapa 6. Para as pontuacdes dos fatores, foi identificada
uma diferenca estatistica entre PET e ndo-PET, observando que, para o RIPLS na
etapa 3, os fatores 1 e 3 foram superiores no grupo PET e o fator 2 foi superior no
grupo nao-PET, demonstrando que ambos o0s grupos apresentaram alta
disponibilidade para o Fator 1 e 3, e certa fragilidade quanto ao Fator 2. Quanto a
preferéncia pela metodologia da problematizacao, identificou-se que os itens 1 e 2
foram considerados mais relevantes pelo grupo ndo-PET, enquanto os itens 3 ao 8
foram considerados mais relevantes pelo grupo PET. Em uma escala global, o grupo
PET ficou com uma média de 4,44 neste questionario, enquanto o grupo nao-PET
obteve uma meédia inferior, com valor de 3,99. Os resultados refletem que ambos os
grupos apresentaram disponibilidade para o trabalho colaborativo, visando
interprofissionalidade, assim como manifestaram boa aceitacdo para a metodologia
da problematizacdo. Notou-se maior disponibilidade e preferéncia nos estudantes
participantes do Programa Pet-Saude Interprofissionalidade, reforcando a importancia
do investimento das partes envolvidas. O estudo demonstra que o ambiente
universitario em questdo pode ser considerado promissor para a implementacédo da
Educacdo Interprofessional nos cursos da saude, e que a Metodologia da
Problematizacdo pode ser considerada um eficiente método pedagdgico de
aprendizagem para os estudantes. Destaca-se a necessidade de futuros estudos, que
possam investigar situacbes ndo bem elucidadas devido as caracteristicas da
amostra, como influéncia do género e fase do curso.



Palavras-Chave: Educacéo Interprofissional. Aprendizagem Baseada em Problemas.
Estudantes de Ciéncias da Saude. Aprendizado Colaborativo.



ABSTRACT

Active teaching methodologies favor the participation and progressive autonomy of
students, developing skills for working in teams of health care. Interprofessional
education (IPE) aims to bring together different professionals to learn from others and
about other professions, in order to improve health services. The availability of students
to learn together directly reflects on interprofessional performance. This study aims to
evaluate the availability for Interprofessional Education in health students at a
university in the northern plateau of Santa Catarina, trying to identify if there are
differences in perception between students participating in the Programa Pet-Saude
Interprofissionalidade and non-participants, as well as their preference regarding the
methodology of problematization. It was an exploratory and descriptive research with
a gquantitative approach. Was used the Readiness for Interprofessional Learning Scale
(RIPLS) and an instrument adapted from Massocato, via electronic and physical form.
The data obtained from the applied questionnaires was analyzed using the softwares
Excel version 365, for descriptive statistics, and GraphPad Prism version 5.0, in the
analyzes to verify the differences in the scores of the factors: 1-Teamwork and
Collaboration (TC), 2-Professional Identity (IP) and 3-Patient-Centered Health Care
(PCC), of RIPLS; and Preference, Motivation & Satisfaction, Learning / team and as
for the Problematization Methodology, and the results were compared using the
ANOVA test. The instrument was applied at two different times, before and after a
realistic simulation, comprising steps 3 and 6 respectively. The research participants
were students of health courses that had scholarship holders in the Programa PET-
Saude/ Interprofissionalidade — 2018, being: Physical Education, Nursing, Pharmacy,
Physiotherapy and Psychology, totaling 178 participants in step 3, and 88 participants
in step 6. For the factors scores, a statistical difference was identified between PET
and non-PET, showing that, for RIPLS in step 3, factors 1 and 2 were superior in the
PET group and factor 3 was superior in the non-PET group, demonstrating that both
groups had high availability for Factors 1 and 3, and some fragility towards Factor 2.
As for the preference for the problematization methodology, it was found that items 1
and 2 were considered more relevant by the non-PET group, while items 3 to 8 were
considered more relevant by the PET group. On a global scale, the PET group had an
average of 4.44 in this questionnaire, while the non-PET group obtained a lower
average, with a value of 3.99. The results reflect that both groups were available for
collaborative work, aiming at interprofessionality, as well as showing good acceptance
for the Problematization Methodology. Greater availability and preference were noted
amongst students participating in the Programa Pet-Saude Interprofissionalidade,
reinforcing the importance of investment by the parties involved. The study
demonstrates that the university environment in question can be considered promising
for the implementation of Interprofessional Education in health courses, and that
Problematization Methodology is a great pedagogical method of learning for students.
It is highlighted the need for future studies, which should investigate situations that are
not well understood due to the characteristics of the sample, such as the influence of
gender and stage of the course.

Keywords: Interprofessional Education. Problem-Based Learning. Students, Health
Occupations. Collaborative Learning.
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1 INTRODUCAO

A partir da aprovacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os
cursos da area da saude, o Ministério da Saude (MS), em conjunto com o Ministério
da Educacéo e Cultura (MEC), elaborou politicas, propostas e programas destinados
a reorientacdo da formacdo em saude. Além da questdo académica, este processo
vem sendo desenvolvido para aproximar a comunidade académica do Sistema Unico
de Salde (SUS), fortalecendo suas atividades (VIEIRA; PANUNCIO-PINTO, 2015).

O Conselho Nacional de Saude (CNS) em sua resolucao numero 569 (BRASIL,
2017), recomenda que o profissional da salde seja apto a exercer sua profissdo
dentro da perspectiva de integralidade da atencdo a saude, por meio do efetivo
trabalho em equipe, de forma colaborativa e interprofissional, assim como reforca a
importancia do uso de metodologias de ensino que promovam a aprendizagem
colaborativa e significativa, possibilitando entdo a formag&o de profissionais com
sensibilidade para atuarem de forma efetiva na complexidade do trabalho em saude,
a partir de competéncias técnicas, comportamentais, éticas e politicas.

Nesse contexto, a graduacdo em saude € entendida como um estagio do
processo de formacao, que deve ser continuo para enfrentar a permanente mudanca
na producdo de conhecimentos e uma formacdo que incorpore 0s processos de
aprender a aprender e que busque atender as demandas da sociedade, além de
priorizar uma formacéo de profissionais autdnomos e flexiveis (COSTA et al., 2018).

No sentido de favorecer estas mudancas curriculares e fortalecer a atuacéo
interprofissional, em 2018, foi instituido pelo MS e MEC o edital no. 10 de 23 de julho,
como tema Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude - PET-

Saude/Interprofissionalidade. Este edital contemplou projetos que promovessem
mudancas curriculares alinhadas as DCN para todos os cursos de graduacao da area
da saude, visando formar profissionais melhor capacitados para o cuidado em saude.

A Universidade do Contestado — campus Mafra, foi uma das instituicbes
contempladas pelo PET-Saude/Interprofissionalidade, e a partir dele vem buscando
formas de aprimorar seu processo de formacdo académica, incentivando o
desenvolvimento do trabalho interprofissional e o uso das metodologias ativas. O PET-
Saude, foca na integracdo ensino-servico-comunidade, e € reconhecido como uma
iniciativa interprofissional na formacdo dos profissionais da saude (COSTA et al.,
2015).
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A educagédo interprofissional (EPI) tem como objetivo reunir diferentes
profissionais para aprender com outras e sobre outras profissdes, a fim de colaborar
de maneira mais eficaz na prestacdo de cuidados seguros e de alta qualidade a
pacientes / clientes (OMS, 2010). Reeves (2016), em sua revisao sistematica, sugere
gue os estudantes respondem bem a EIP, assim como melhoram suas atitudes e
percepcbes em relacdo ao outro, e aumentam seu conhecimento e habilidades
colaborativas. Entretanto, ele também aponta que os estudantes trazem consigo
valores Unicos sobre si mesmo, sobre os outros e sobre suas profissées, que podem
influenciar no desenvolvimento da EIP.

A EIP promove aquisicdo de conhecimentos e habilidades importantes para a
pratica colaborativa (REEVES et al., 2016). Suas iniciativas promovem resultados
favoraveis em relacdo a satisfacdo dos estudantes e usuarios, assim como nos
servicos prestados, no sentido de oferecer cuidado em saude mais qualificado,
integral e efetivo (COSTA et al., 2015; NUTO et al, 2017; OMS, 2010). Sua
implementagéo visa melhorar sistemas de salde, que muitas vezes se encontram
fragmentados e com dificuldade em todo o mundo, sejam em paises desenvolvidos
ou subdesenvolvidos (OMS, 2010).

Porém, séo observadas algumas dificuldades na implementacédo da EIP, que
vao desde a resisténcia dos estudantes e docentes para as atividades até falta de
estudos de acompanhamento sobre o tema (BATISTA, 2012; REEVES et al, 2017).
Neste sentido, para que a EIP seja mais efetiva e bem recebida, € importante
considerar os principios da educagcdo para adultos (REEVES et al.,, 2016). A
andragogia, ou educacéao de adultos, é fundamentada no aprender fazendo, ou sejam
0s adultos necessitam saber importancia pratica do que estdo estudando e qual o
impacto deste aprendizado em suas vidas (CARVALHO, et al., 2019). O docente
facilitador, deve garantir um ambiente propicio, seguro e acolhedor, estabelecendo
metas realistas e minimizando 0s possiveis atritos interprofissionais, além de
assegurar a participacdo de todos os participantes e garantir sua valorizagao e
empoderamento. Também, demonstra-se importante oferecer treinamento e mentoria
para a aprendizagem colaborativa (REEVES et al., 2016).

O apoio organizacional e planejamento rigoroso sdo indispensaveis para
minimizar dificuldades relacionadas a EIP, como problemas de logistica e recursos e
o reconhecimento da sua importancia (CUF, 2013; REEVES B, 2016). Ao implementar

a EIP, as instituicdbes devem desenvolver uma cultura incentivadora, capacitando o
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corpo docente, apoiando estudantes e encorajando os profissionais, para que todos
se sintam engajados nos programas de EIP (REEVES B, 2016). Para que se obtenha
resultados esperados, as Instituicbes de Ensino Superior (IES), precisam alinhar os
desenhos curriculares, no sentido de favorecer a interagdo entre as diferentes
categorias profissionais, assim como integra-los as redes de servico (CUF, 2013)

Segundo a OMS (2010), os principais beneficios relacionados a EIP s&o: a
melhora a salude das pessoas e 0 acesso a atencdo em saude, o aumento da
confianca dos profissionais de saude, a redu¢éo nos custos com atencdo em saude,
a maior produtividade no ambiente de trabalho e consequentemente a melhora nas
préaticas oferecidas. Portanto, € possivel afirmar que a interprofissionalidade favorece
a seguranca do paciente, minimiza danos e riscos, promove satisfagcdo das
necessidades em saude e no conforto dos usuarios, o que reflete na integralidade da
atencdo, na adesdo do plano de cuidado e tratamento, impactando positivamente nas
acOes de prevencdo, promocdo e recuperacdo da saude (GOMIDE, et al, 2018).
Apesar de ser considerada uma importante estratégia para o efetivo cuidado em
saude, qualificado e integral, formando profissionais aptos ao trabalho colaborativo,
ainda é dificil mensurar seus resultados na préatica (GONTIJO; FREIRE FILHO;
FORSTER, 2019).

A partir dos pressupostos apresentados, justifica-se pesquisar sobre o trabalho
interprofissional e o uso das metodologias ativas de ensino na formacédo dos
profissionais da area da saude. Através deste projeto, busca-se, avaliar a
disponibilidade para interprofissionalidade dos estudantes da area da saude em uma
Universidade do Planalto Norte Catarinense, verificando se ha diferenca entre os
estudantes participantes do programa PET-Saude Interprofissionalidade e néo

participantes.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Avaliar a disponibilidade para interprofissionalidade dos estudantes da saude

em uma universidade do Planalto Norte Catarinense.
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1.1.2 Objetivos Especificos

—Verificar como os estudantes participantes e nao-participantes do programa
PET-Saude Interprofissionalidade reconhecem o trabalho interprofissional no
decorrer de suas atividades.

—ldentificar se ha diferenca entre o0s estudantes participantes e nao-
participantes do programa PET-Saude Interprofissionalidade, quanto aos
guesitos de: preferéncia, motivacdo, satisfacdo, aprendizado em equipe, em
relacdo ao método da problematizacdo e da interprofissionalidade.

—Constatar se a simulacdo realistica promove modificacdo quanto a

disponibilidade para a educacao interprofissional.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 PARADIGMA EDUCACIONAL CONTEMPORANEO: O ESTUDANTE COMO
CENTRO DO PROCESSO DE ENSINO-APRENDIZAGEM

Segundo Scheerens (2004), aprendizagem e ensino acontecem através da
construcdo de significados no sentido da direcdo desejada ou planejada. Para isso, é
preciso permitir autonomia ao estudante, para que ele seja capaz de pensar, agir,
transformar, decidir por si préprio sobre suas atitudes e preferéncias, assumindo
responsabilidades e também socialmente como sujeito (FREIRE, 1996, p.59).

E recomendavel que os cursos da area da salde, utilizem metodologias
diversificadas para o processo de ensino-aprendizagem, privilegiando a participacao
e a autonomia progressiva dos estudantes, desenvolvendo competéncias para o
trabalho em equipes de salde (BRASIL, 2017). Ao usar metodologias ativas no
processo de ensino, que perpassam a transmissdo de conhecimento, o docente
permite e estimula o protagonismo do estudante, oportunizando debate e participacao,
desenvolvendo a possibilidade de resultados ativos e efetivos no processo de ensino
e aprendizagem, possibilitando que o estudante considere sua experiéncia prévia no
desenvolvimento de sua aprendizagem, formando um estudante autbnomo em seu
papel na sociedade e habituado ao aperfeicoamento. E importante que o docente, no
decorrer do ato de ensinar, acredite na capacidade do estudante em construir sua
prépria historia, respeitando sua autonomia e individualidade constante (PEREIRA,
2020, SILVA, 2009, COSTA; SIQUEIRA-BATISTA, 2004).

O ambiente da universidade é responsavel pela construcdo da aprendizagem
do estudante, permitindo que ele elabore seu saber (SMOLKA, 2020). Através da
corrente construtivista, se explica o desenvolvimento da inteligéncia humana, ao
valorizar as interacdes entre o ser humano e o meio, acompanhando os estéagios de
aprendizagem e aquisicdo de conhecimento do estudante, ao estimular que ele
busque saber o que se faz, como se faz e porque se faz (SMOLKA, 2020).

O contexto universitario € complexo e pode ser estressor para 0os estudantes,
muitos destes acontecimentos podem também estar presentes no mercado de
trabalho (SAHAO; KIENEN, 2020). Oportunizar situacdes que favorecam a adaptacéo
do estudante, pode ensina-los a lidar com situacdes-problema que provavelmente

surgirdo ao longo de sua vida académica e profissional (SAHAO; KIENEN, 2020). Ao
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garantir processos pedagodgicos centrados na autonomia do estudante, estimula-se
um ambiente mais motivador e favoravel as relacdes interpessoais com 0s colegas,
com o curso e com o0s docentes, permitindo assim, graus crescentes de autonomia ao
longo de sua vida académica, desenvolvendo sua capacidade de aprender a aprender
e de trabalhar em equipe (SAHAO; KIENEN, 2020, SMOLKA, 2020).

Indmeras variaveis estdo relacionadas ao desempenho e rendimento
académico no ensino superior, podendo correlacionar o papel do estudante na sua
aprendizagem e seu sucesso académico. Em 2016, Teixeira et al., apontaram em seu
estudo que: “a motivagao intrinseca € responsavel por 50% dos fatores que podem
auxiliar os universitarios a terem um desempenho académico satisfatério” (p. 196). E
possivel atribuir outros fatores determinantes ao desempenho do estudante, sendo
intrinsecos ansiedade, depressao, estresse, tracos de personalidade, bem-estar e
hébitos saudaveis, salude mental, qualidade do sono e insbnia, sindrome de bournout
e qualidade de vida, e extrinsecos efeitos do horario das aulas, calendario e tamanho
da turma, temperatura, ruido e iluminancia (CALIATTO; ALMEIDA, 2020).

Ao oportunizar que o estudante possa gerir seu proprio comportamento de
estudo, de forma autbnoma e eficiente, conforme as exigéncias do ensino superior, é
possivel favorecer sua adaptacdo ao ambiente universitario de modo produtivo e
saudavel, dando condi¢cbes para que o estudante possa elaborar e lidar com as
situacdes-problema, podendo contribuir para seu rendimento académico e
consequentemente na sua atuacéo profissional (SAHAO; KIENEN, 2020).

A autonomia do estudante deve ser estimulada em comportamentos de
iniciativa, envolvimento, “implicacdo” e comprometimento, tanto com os pares quanto
consigo mesmo. Entretanto, reforca-se que, ser “autbnomo” ndo é “ser independente”,
“individualista”, “desapegado” ou “sem vinculos” (GUIMARAES e BORUCHOVITCH,
2004). Sendo assim, imprescindivel a orientacdo institucional para o correto
desenvolvimento de uma postura autonoma (MOGILKA, 1999).

Pode-se aventar entdo, que ao colocar o estudante no centro do processo de
ensino aprendizagem, favorecendo a autonomia e protagonismo no seu proprio
processo de aprendizagem, permite-se sua melhor adaptacdo ao ambiente
universitario, reforcando sua motivacéo e consequentemente promovendo assim um
bom rendimento e desempenho académico (MONTEIRO; TAVARES; PEREIRA, 2008;
TEMBO; BURNS; KALEMBO, 2017). Conforme relata Lustosa (2020), para que o
aprender do adulto seja significativo, o professor deve considerar as experiéncias
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vividas pelos estudantes, atendendo as particularidades dos alunos, estabelecendo
didlogo entre professor, aluno e conhecimento.

Ao considerar o estudante no centro do processo de ensino aprendizagem, o
docente passa a ser o elemento mediador da construgdo do conhecimento, tornando
a aprendizagem significativa permitindo que os estudantes facam a assimilacao entre
antigos e novos conhecimentos, reorganizando seus esquemas de conhecimento
(CARABETTA, 2017).

2.2 DIRETRIZES CURRICULARES: UM NORTE A SE SEGUIR

As DCN, foram instituidas pelo MEC e o MS para 14 profissdes da Saude, a
partir da Resolugéo do Conselho Nacional de Saude, n° 287/1998, com a finalidade
de conceber um padrdo geral de orientacdo para a elaboracao dos projetos politico-
pedagdgicos e curriculos pelas Instituicbes de Ensino Superior (IES) no Brasil,
objetivando formar profissionais qualificados para a assisténcia a saude, conforme
contemplam os principios do SUS. A partir de entdo, politicas publicas voltadas a
formagdo em saude e concernentes ao novo modelo de ensino comecaram a ser
implantadas (COSTA et al., 2018, MOREIRA; DIAS, 2015)

Ao se aplicar politicas publicas do SUS nas DCN dos cursos de graduacao da
area da saude, é possivel modificar curriculos, contextualizando ensino e
aprendizagem na formac&o superior, desenvolvendo competéncias importantes para
0 ingresso no mercado de trabalho. Podendo se estabelecer um ciclo mével de
sustentacao nas instituicbes de ensino superior da area da saude, correlacionando o
SUS as DCN, as DCN aos cursos de graduacao, e consequentemente dos cursos aos
estudantes (MOREIRA; DIAS, 2015).

Em consonancia com a reorientacdo profissional, o CNS, ao entender que as
IES possuem responsabilidade social com seu entorno, divulga a resolucao 569, de
dezembro de 2017, que aprova o Parecer Técnico 330/2017, apresentando 0s
principios gerais a serem incorporados nas DCN de todos os cursos de graduacao.
Este parecer, tem a finalidade de formar profissionais socialmente comprometidos,
que possam transformar e melhorar a realidade em que estéo inseridos, atuando na
promocéo da saude, visando a melhoria dos indicadores de vida (BRASIL, 2017).

Para atender as DCN o processo de ensino e aprendizagem deve ser

significativo ao estudante, devendo a universidade promover o conhecimento a partir
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da experiéncia ativa do estudante. Assim, para um ensino transformador e atualizado,
€ necessario que as praticas pedagodgicas também sejam revistas (SEVERINO, 2007).
Neste aspecto, a fim de formar profissionais criticos e reflexivos, e que sejam capazes
de transformar sua realidade social, 0 modelo de ensino tradicional, vem incorporando
novas estratégias pedagodgicas. Promovendo transformacdes na academia, que
norteiam a formacé&o dos profissionais e dos docentes (ALVES, et al., 2017).

O CNS, destaca a importancia da inovacdo das propostas pedagdgicas, a
incorporacdo de metodologias ativas de ensino que promovam a aprendizagem
significativa e colaborativa e que privilegiam a participagéo e autonomia do estudante.
Assim como também, reforca a importancia da interdisciplinaridade e
interprofissionalidade, sugere a amplificacdo dos cenarios de aprendizagem e dos
processos de conhecimento socialmente relevantes. No sentido de garantir a
formacao de um profissional apto a atuar na integralidade da atencéo a saude, e que
sejam profissionais aptos a “aprender a aprender”, que compreende o “aprender a
conhecer”, o “aprender a fazer”, o “aprender a conviver”’ e o “aprender a ser” (BRASIL,
2017).

Neste sentido, as DCN alinham os curriculos e programas de cursos as
politicas publicas de ensino e satude garantindo o processo de formac¢ao nos cenarios
de ensino e aprendizagem (MOREIRA, 2015). Portanto, deve-se compreender que o
ensino em saude deve ser pensado e organizado em situagcdes concretas,
ultrapassando os velhos modelos de aprendizagem (BATISTA, 2006).

Diversas metodologias que utilizam problemas como estratégias de ensino-
aprendizagem, sao apontadas como alternativas para introduzir novos modelos de
ensino na educagéao superior, entre elas esta a Metodologia da Problematizacao (MP)
(BERBEL, 2011). Segundo Rodrigues (2017), a problematizacdo € uma metodologia
que oportuniza o desenvolvimento de habilidades socioemocionais de trabalho em
equipe, por meio da compreensdo da realidade das pessoas, bem como dos
determinantes socioecondmicos, politicos e culturais que interferem na qualidade de
vida. Esta metodologia atende a proposta das novas diretrizes curriculares dos cursos
de graduacdo em saude no Brasil e esta baseada no referencial teérico de Freire
(FREIRE, 1988).

A simulacéo realistica (SR) € uma metodologia ativa de ensino, muito utilizada
na &rea da saude e bem aceita em outras areas do conhecimento (SALVADOR et al.,

2019). Refere-se a simulacdo, de modo genérico, como uma representacao artificial
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de um processo do mundo real para atingir objetivos educacionais por meio de uma
experiéncia de aprendizagem. No ensino em salude, pode estar relacionada a
qualquer atividade de ensino que vise replicar cenérios clinicos (AL-ELQ, 2010;
FERREIRA, 2015).

A SR oferece oportunidades para melhorar a competéncia e confianca dos
estudantes, produzindo impacto positivo para a reducdo de erros e falhas
profissionais, aumentando a seguranca do paciente e reduzindo os custos da saude
a longo prazo (AL-ELQ, 2010; FERREIRA, 2015). Assim sendo, a partir de bases
tedrico cientificas, a SR amplia experiéncias ao reproduzir situagcdes do mundo real
de forma totalmente interativa, sendo assim, se apresenta como recurso didatico 30
metodoldgico capaz de produzir aprendizado significativo (GABA, 2004; FERREIRA,
2015).

Segundo Mata et al. (2017), a SR pode ser aplicada como uma ferramenta de
educacéo interprofissional, uma vez que fortalece as a¢Oes de equipe de forma
integrada e colaborativa promove o desenvolvimento de habilidades interpessoais. A
educacédo interprofissional mediada pela simulacdo representa uma oportunidade
para compartilhar experiéncias e aprender de forma segura, tanto habilidades técnicas
assim como as nao técnicas (SIQUEIRA et al., 2019), promovendo a possibilidade do
aprender com o outro e sobre o outro, a fim de melhorar a colaboracéo e a qualidade
dos cuidados de saude, conforme preconiza a educacdao interprofissional, segundo o
conceito definido pelo CAIPE (2016).

Associar a educacao interprofissional e simulagdo, pode criar condi¢cdes para
gue os estudantes aprendam com e sobre outras profissdées, permitindo compreender
mais profundamente os papéis dos demais profissionais, num ambiente controlado e
seguro, favorecendo a compreensdo dos conceitos e a consciéncia na tomada de
decisdes, tornando a experiéncia educacional unica (BOET et al., 2014).

Desta forma, nos ultimos anos, as DCN orientam que os cursos da area da
saude, tenham como meta fundamental no ensino superior 0 compromisso com a
realidade social, estabelecendo o desafio da implementacdo de metodologias ativas,
gue possam desenvolver mudancas nas praticas de saude, promovendo alteracbes
no processo de formacdo profissional, o que € possivel através da MP e SR
(MOREIRA E DIAS, 2015). Favorecendo a formacdo de nivel superior como um

processo continuo, autbnomo e permanente, concebendo um profissional adaptavel a
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situacdes novas e emergentes (VIEIRA; PANUNCIO-PINTO, 2015, ARAUJO; PRADO,
2011).

Portanto, na elaboracdo de um curriculo inovador, considera-se necessaria a
inovacdo pedagodgica, apontando para uma concepcao de aprendizagem critico-
reflexiva, na qual o estudante é capaz de construir conhecimento de forma autbnoma
e ndo apenas reproduzir, estimulando a perspectiva da educacéo para a cidadania,
participacdo na sociedade e compreenséo de contextos a partir do cotidiano na saude
e em cenarios reais da préatica (COSTA et al., 2018).

2.3 INTERPROFISSIONALIDADE: UMA QUESTAO ATUAL

A Educacao Interprofissional (EIP) vem se constituindo como importante debate
em todo o mundo e é um grande desafio para a atual formacéo profissional em saude.
Seu conceito mais amplamente conhecido, define que essa ocorre quando duas ou
mais profissbes da saude aprendem com, para e sobre a outra, como forma de
desenvolver a colaboracédo através de um processo de aprendizagem compartilhada
a fim de melhorar a qualidade dos servicos prestados (CAIPE, 2002). Mais
recentemente, através de uma revisao sistematica, Reeves et al. (2013), afirmou que
educacéo interprofissional em salude ocorre quando os membros de mais de uma
profissdo da saude aprendem em conjunto, de forma interativa, com o propésito
explicito de melhorar a colaboracdo interprofissional ou a saude/bem-estar dos
USUArios.

Assim, pode-se compreender que a EIP tem como objetivo formar para
promover o cuidado em saude por meio do trabalho em equipe, podendo ser aplicada
tanto na graduacdo quanto na educacdo permanente dos profissionais de saude
(BARR, 2005). A EIP busca desenvolver um trabalho coletivo, baseado na
reciprocidade e interatividade dos atores envolvidos, de forma a favorecer a
integracao, trocas de saberes e experiéncias pautadas no respeito a diversidade,
possibilitando a cooperacdo no desenvolvimento de praticas de saude
transformadoras, que privilegiam a comunicagéo entre as profissdes, ampliando as
possibilidades de um cuidado integral, capaz de superar o isolamento e fragmentacéo
profissional e disciplinar (PEDUZZI et al., 2013; SILVA et al., 2015; FREETH, 2007).

Para assegurar a sustentabilidade da EIP, € necessario estabelecer bases

sélidas, com resultados a curto, médio e longo prazo, sendo indispensavel a evitar
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acOes isoladas ou projetos provisérios, pois para formar profissionais mais
colaborativos exige mudancas culturais, com desafios institucionais e politicos
(COSTA, 2017). Desta forma, a consolidacao da EIP depende da articulagdo de
iniciativas nas dimensdes macro, meso e micro, mantendo sua relacdo de
interdependéncia (D'AMOUR; OANDASAN, 2005).

Conforme relata POLETTO, 2018, a EIP ¢é facilitadora do processo de
integracdo ensino servigos de saude, formando profissionais qualificados para atuar
em equipes interprofissionais. Estabelecer o fluxo de conhecimento nas diferentes
instancias (macro, mesmo e micro), contemplando as politicas publicas de saude e
ensino, permite a consolidacéo da EIP. Pois, valoriza os atores envolvidos no processo
(académicos, profissionais e comunidade), desfragmenta as ac¢des através da criacao,
organizacao, registros e disseminagéo do conhecimento, gerando assim boas praticas
na integracao entre o0 ensino e 0s servicos em salde, tanto quanto em EIP e praticas
colaborativas. Esta interacdo entre os determinantes macro, meso e mico, necessaria
para que a EIP alcance os resultados esperados na formacao e atencéo a saude, esta
representada na figura 1.

Figura 1 — Representacao da interagcéo entre os macro, meso e micro determinantes de EIP, para
alcancar os resultados esperados na formacgéo e na atencgdo a saude
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Fonte: Magri et al. (2020).

As politicas de saude e educacao sao consideradas o nivel macro, estabelecem
as bases tedrico-conceituais e metodolégicas como marcos reorientadores do
processo de formacao dos profissionais da saude e do modelo de atencdo a saude.
Essas politicas tém importante papel indutor de mudancgas nos niveis meso e micro
(COSTA, 2017). Um exemplo no Brasil de politica exitosa para EIP € o Programa de
Educacgéo pelo Trabalho em Saude — PET-Saude, que disparou movimentos de
reformas curriculares com foco na adocao de iniciativas interprofissionais (COSTA,
BORGES, 2015; COSTA et al., 2015).

A dimensao meso se refere aos aspectos envolvidos as instituicées de ensino,
como mudancas curriculares, no sentido de elaborar seus componentes na forma de
modulos ou disciplinas, a fim de materializar a educagdo em saude nas propostas
pedagogicas dos cursos. Enfim, a dimensdo micro se relaciona a construcdo das
identidades profissionais, delineando papéis, valores e atitudes, que vao além da
educacéo e do processo de formacéo, podendo interpor significativas barreiras para
a interagdo profissional. (OANDASAN; REEVES, 2005; COSTA, 2017; WELLER;
2012, REEVES; RICE; CONN, 2009; MARTIMIANAKIS; MANIATE; HODGES, 2009).
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A interprofissionalidade, vem sendo identificada como promotora do trabalho
em saude centrado no paciente/usuario, devido as dimensdes atreladas a qualidade
da atencao, seguranca do paciente e adesao ao tratamento (CECIM, 2018). Portanto,
€ possivel afirmar que a interprofissionalidade aumenta a seguranca da assisténcia,
ao mesmo tempo que reduz erros e danos, favorece as acdes de prevencdo e
promocao de saude, assim como a integralidade da atencéo e a adesao ao tratamento
e/ou do plano de cuidado (GOMIDE et al., 2018).

Para que a EIP aconteca efetivamente, € necessario que 0S processos
formativos no ensino superior superem o isolamento e a fragmentacgao profissional e
disciplinar, oportunizando a comunicacao e interacdo entre as diferentes profissdes
da saude, possibilitando a visdo de cuidado integral (SILVA et al., 2015). Desta forma,
€ preciso ressignificar as concepc¢cdes de educacdo e de saude, rompendo com
paradigmas tradicionais de ensino, promovendo a educagdo em uma perspectiva
dialégica e critica, na qual docentes e estudante atuem em situagdes interativas de
ensino aprendizagem, onde se possam articular a integralidade do cuidado através de
préaticas interdisciplinares (FREETH, 2007; BATISTA, 2013). Autores sugerem a
elaboracdo de programas educacionais e curriculos que incluam a EIP, para tanto, se
faz necessério reforcar a importancia da adocédo de métodos de ensino inovadores
gue estimulem o aprendizado compartilhado de forma interativa (PEDUZZI, 2016;
COSTA, 2016).

Dentre estas metodologias, € possivel destacar o aprendizado baseado em
problema (PBL) e a simulacdo baseada em situacfes reais (SR). O PBL, promove 0
desenvolvimento da habilidade de trabalhar em grupo, e estimula o estudo individual
de acordo com o interesse e ritmo de cada estudante (GONCALVES; GONCALVES,;
GONCALVES, 2020). Enquanto que, a simulacdo baseada em situagéo real, estimula
o raciocinio clinico e a tomada de decisdo, e tem demonstrado eficiéncia como
estratégia de ensino interprofissional, ao favorecer a compreensdo dos papéis e
responsabilidades dos membros da equipe, resolucdo de conflitos e comunicacéo
(KUBATOVA, 2014; LISTON; WAGNER; MILLER, 2013; LIE et al. 2016). Assim, ao
usar essas metodologias em suas praticas de ensino, o docente desenvolve no
estudante, justamente dominios e competéncias consideradas essenciais para a
atuacao interprofissional, tais competéncias foram estabelecidos pela National
Interprofessional Competency Framework (2010), e sdo: Comunicacao

interprofissional; Cuidado centrado no paciente, cliente, familia e comunidade;
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Clarificacdo de papéis profissionais; Dinamica de funcionamento da equipe;
Resolucao de conflitos interprofissionais e Lideranca colaborativa ( WHO, 2010; CIHC,
2010).

Ja em 2016, o grupo norte americano Interprofessional Education Collaborative
(IPEC), publicou um painel com a atualizacdo das competéncias colaborativas,
baseando-as em dois principios gerais: o Cuidado orientado a comunidade e
populacdo e centrado no paciente/individuo e na familia. Estes principios, envolvem
guatro dominios/competéncias essenciais, que sdo ética/valores para a pratica
interprofissional; papéis e responsabilidade para a pratica colaborativa; comunicacdo
interprofissional; trabalho em equipe interprofissional (IPEC, 2016).

Para desenvolver tais dominios e competéncias, € preciso instituir estratégias
inovadoras de ensino, tornando o processo de ensino aprendizagem capaz de formar
profissionais aptos a trabalhar interprofissionalmente, que ja ingressem no mercado
de trabalho preparados para a prética colaborativa, de modo a atender as demandas
atuais para a melhoria da saude da populacéo. Portanto, a universidade, para cumprir
seu papel social no campo da saude e ensino, deve expressar suas mudancas na
formacdo no sentido de desenvolver tais competéncias, considerando a pratica
colaborativa interprofissional, como a chave para o atendimento seguro, de alta
qualidade, acessivel e centrado no paciente (MATIAI et al., 2019; IPEC, 2016).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

O presente estudo, constitui-se em uma pesquisa quase experimental, com
comparacao de um grupo, usando abordagem quantitativa, (ESTRELA, p.123, 2018).
A opcdo por este método deu-se devido a intencdo em registar e analisar a
interprofissionalidade nos académicos da saude, procurando assim identificar e
constatar as caracteristicas relacionadas, além de que oportuniza a comparacao entre
varios cursos da Saude, alunos  bolsistas no Programa  PET
Saude/Interprofissionalidade e n&o bolsistas, com base em um questionario

guantitativo, estruturado, gerando valores numéericos.

3.2 LOCAL DE PESQUISA

A pesquisa foi realizada em uma universidade privada, localizada no planalto
norte do estado de Santa Catarina. Segundo o Censo da Educacéo Superior (INEP,
2019), o estado de SC possui 100 instituicdes de ensino superior, sendo 92 privadas
e 8 publicas. Destas, apenas 13 séo registradas como universidades, das quais 2 sao
publicas  (https://www.gov.br/inep/pt-br/areas-de-atuacao/pesquisas-estatisticas-e-
indicadores/censo-da-educacao-superior/resultados).

A universidade pesquisada, € multi campi e oferece cursos de graduacdo na
modalidade de ensino presencial e a distancia, nas diversas areas de conhecimento,
como: Ciéncias Exatas e da Terra, Ciéncias Bioldgicas, Engenharia / Tecnologia,
Ciéncias da Saude, Ciéncias Sociais, Ciéncias Humanas, Linguistica, Letras e Artes.
Os cursos presenciais acontecem preferencialmente no periodo noturno.

A pesquisa se deu no campus na cidade de Mafra — SC, que possui em seu rol
de atividades de extensdo o Programa de Educacao pelo Trabalho para Saude desde
2013 (Figura 2).


http://www.gov.br/inep/pt-br/areas-de-atuacao/pesquisas-estatisticas-e-
http://www.gov.br/inep/pt-br/areas-de-atuacao/pesquisas-estatisticas-e-
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Figura 2 — Mapa do estado de Santa Catarina com suas mesorregides politicas administrativas.
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Fonte: Adaptado de www.commons.wikimedia.org

3.3 PARTICIPANTES E FASES DA PESQUISA

Os participantes desta pesquisa foram estudantes da area da saude da
instituicdo, matriculados nos cursos de Educacdo Fisica Bacharel, Enfermagem,
Farméacia, Fisioterapia e Psicologia. Participaram os cursos com estudantes bolsistas
no Programa Pet-Saude Interprofissionalidade no momento da pesquisa. Os
estudantes foram organizados em dois grupos, compreendendo um grupo pelos
participantes no Programa Pet-Saude Interprofissionalidade, denominados como
grupo PET, e 0s n&o participantes, denominados como grupo néo PET.

A pesquisa compreendeu 6 etapas de execucdo: (1°) selecdo das turmas
participantes junto aos coordenadores de curso; (2°) aplicacdo da metodologia da
problematizacéo; (3°) aplicacédo do instrumento completo de pesquisa; (4°) elaboracéo
da simulacao realistica; (5°) apresentacédo da simulacao realistica; (6°) aplicacdo do

instrumento parcial de pesquisa (Figura 3).


http://www.commons.wikimedia.org/

Figura 3 — Etapas do processo de pesquisa
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3.3.1 Populagédo e Amostra
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A populacdo que contemplou a pesquisa, foram estudantes dos cursos da area

da saude, que frequentavam as fases participantes juntamente aos coordenadores, 0
gue compreendeu a Etapa 1. Como a instituicdo tem entrada de estudantes somente

uma vez ao ano, € 0S cursos tem seu ano letivo divididos em semestres, denominados

por fases, no momento da pesquisa aconteciam apenas as fases pares. Como critério

de incluséo, os cursos participantes deveriam ter estudantes bolsista no Programa

Pet- Saude Interprofissionalidade, excluindo-se entdo o curso de medicina. As fases

incluidas a participarem da intervencdo, foram as que possuiam atividades

académicas presenciais no turno noturno, durante o periodo da pesquisa, e que nao

possuiam atividades avaliativas.
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A populacgéo total de estudantes de cada curso compreende: 47 estudantes no
curso de Educacéao Fisica, 146 estudantes no curso de Enfermagem, 70 estudantes
no curso de Farmacia, 140 estudantes no curso de Fisioterapia e 136 estudantes no
curso de Psicologia, somando ao todo 539 estudantes.

O calculo da taxa amostral foi realizado por meio de uma equacédo para
populacdo finita apresentada no Quadro 1. Para tanto, foi utilizado intervalo de
confianca de 95%, margem de erro de 5% e nivel de heterogeneidade de 50% obtendo

uma amostra prevista de 225 estudantes.

Quadro 1 — Equacéo para célculo da taxa amostral em populacdes finitas.
N-Z*p«(1—p)

n= =
(N=1)ec+Z4p(1—p)
Fonte: Ochoa (2013); Bolfarine e Bussab (2005); Onde: n = tamanho da amostra a ser obtida; N =
tamanho da populagéo; Z = intervalo de confianca; e = margem de erro; P = nivel de heterogeneidade

Conforme os critérios de inclusédo, foram convidados a participar da pesquisa
16 estudantes da 62. fase do curso de Educacao Fisica, 69 estudantes da 22. e 82,
fases do curso de Enfermagem, 18 estudantes da 42. e 62. fases do curso de Farmacia,
49 estudantes da 42. e 82. fases do curso de Fisioterapia e 56 estudantes da 22. e 82.
fases do curso de Psicologia, somando 208 estudantes.

Participaram efetivamente nas Etapas 2 e 3 da pesquisa 167 estudantes, sendo
16 estudantes da 62. fase de Educacao Fisica, 56 estudantes 22., 62. e 82, fases de
Enfermagem, 18 estudantes das 42., 62. e 82 fases de Farmacia, 37 estudantes da
22, 42 62 e 82 fases de Fisioterapia e 40 estudantes da 22., 43 e 82 fases de
Psicologia, obtendo-se uma taxa de resposta de 80,29%.

Nas etapas 5 e 6, participaram 79 estudantes, sendo 2 estudantes da 62. fase
de Educacéo Fisica, 34 estudantes de Enfermagem, 11 estudantes das 42. e 62. fases
de Farmacia, 23 estudantes da 42. e 82. fases de Fisioterapia e 09 estudantes da 22.
e 82, fases de Psicologia, obtendo-se uma taxa de resposta de 37,98%.

Todos os estudantes bolsistas no Programa Pet- Saude Interprofissionalidade,
participaram nas Etapas 2, 3, 4, 5 e 6, sempre em separado dos demais participantes.
Estes compunham o grupo PET, composto por 9 estudantes, sendo: 1 estudante de
Educacédo Fisica (42. fase), 2 de Enfermagem (82. e 102. fase), 1 de Farmécia (62
fase), 3 de Fisioterapia (82. fase) e 2 de Psicologia (62. e 82. fase).
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Figura 3 — Organograma da composi¢cao da populacdo e amostra.
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3.4 PROTOCOLO DE TRATAMENTO/ INTERVENCAO

Estabeleceu-se um protocolo de tratamento prévio a aplicacdo dos
instrumentos de pesquisa, visando integrar as diferentes fases estudadas e nivelar o
conhecimento. Assim, na etapa 2, para a aplicacdo do protocolo de tratamento, o
docente da disciplina com apoio da pesquisadora, utilizou a metodologia da
problematizagéo, baseada no Método do Arco de Charlez Marguerez. Seguindo os
cuidados metodolégicos da MP, foi desenvolvido um estudo de caso clinico,
abordando o tema: Cirurgia bariatrica € a solucdo? A partir do qual, os estudantes
organizados em equipes, buscaram compreender a Diabetes Mellitus e suas
comorbidades, entender a realidade na qual o paciente esta inserido, conhecer a
possiveis indicacdes e contraindicacfes para Cirurgia bariatrica, vislumbrar a atuacao
profissional/interprofissional frente ao paciente com doenca cronica nao transmissivel

(DCNT), abordando as possiveis condutas terapéuticas para o tratamento do
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paciente, conforme detalhado no protocolo de tratamento apresentado no Apéndice
D.

Na etapa 2, os estudantes participantes da pesquisa de cada curso (grupo néo
PET), foram reunidos em uma sala para desenvolver conceitos, promover raciocinio
clinico, critico e reflexivo, respeitando as individualidades de cada profissédo visando
estimular mentoria para aprendizagem interprofissional. Por envolver diferentes
Cursos, com seus respectivos cronogramas de aula numa e as atividades letivas
acontecerem no periodo noturno, nao foi possivel fazer a interacdo com a realidade,
conforme preconiza a metodologia. Portanto o Arco de Charlez Marguerez foi
adaptado a realidade da instituicdo, sendo fornecido os subsidios necessarios para
gue os estudantes pudessem vislumbraram a realidade, sem ir a campo. Esta mesma
atividade foi reproduzida, em momentos distintos, nos 5 cursos participantes, assim
como no grupo PET.

Nesta etapa foi trabalhado de forma uniprofissional, ou seja, os pesquisados
nao foram instigados a refletir interprofissionalmente, podendo ou nao terem
desenvolvido esta percepcéo, conforme a resolutividade para o problema encontrada
pelo grupo de estudo, como também néo tiveram contato com estudantes de outro
curso neste momento.

A partir do caso clinico (Apéndice D) os estudantes foram estimulados a discutir
diversos aspectos de acordo com a MP, consistindo em:

1. Identificar a realidade apontada (através dos subsidios fornecidos)

2. Eleger o foco do problema (apontamentos dos estudantes).

3. Identificar os fatores associados ao problema (apontamentos dos

estudantes).

4. Estabelecer a relacéo entre as informacgdes (discussao dos conceitos).

5. Usar a criatividade para encontrar uma solucéo (baseado nos apontamentos,

subsidios e na discussao dos conceitos).

6. Planejar a execucéo da acao (solucdo encontrada para o problema).

A MP requer trabalho em grupos, o que contribui para o desenvolvimento de
habilidades importantes, como cooperar, conviver, comunicar-se e planejar. Para que
a MP seja bem-sucedida, Berbel (2014), orienta a necessidade de em primeiro lugar,
olhar para a realidade de forma critica e analitica, identificando o que precisa ser

modificado, transformado, para entdo eleger o problema prioritario a ser elucidado.
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Apbés a realizacdo das discussfes em grupos, houve a socializacdo das solugdes
encontradas. Buscou-se favorecer a integracao entre o grupo, diminuido resisténcias
a participacdo na atividade, para assim aliar experenciacdo e formagéo técnico-
cientifica, capacitando os futuros profissionais da salde para o enfrentamento das
doencas, tornando-os participantes ativos na resolucédo de problemas vivenciados no
cotidiano (KANEKO; LOPES, 2019; RODRIGUES, 2017).

Os estudantes foram instigados a abordar os aspectos mais amplos de saude,

definidos pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como “o estado do mais
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de enfermidade”
(SCLIAR, 2007), o qual ressalta a importancia dos aspectos mentais e sociais na
saude das pessoas, na solucao dos apontamentos encontrados. Como também foram
lembrados de correlacionar a questéo levantada a sua profissédo, verificar diversas
possibilidades de intervencéo e a viabilidade da contribuicdo de outros profissionais.
Ao final da MP, os estudantes apontaram a solucdo escolhida para o problema,
explicando se enquanto profissionais de saude indicariam ou ndo o paciente a cirurgia
bariatrica, e quais encaminhamentos dariam & situacao.

Apés a conclusdo da MP, deu-se inicio a etapa 3, com a aplicacdo do
instrumento de pesquisa completo apresentado no Apéndice A, buscando verificar sua
percepcdo sobre a metodologia usada, assim como sua disponibilidade a atuacéo
interprofissional.

Em outro momento o grupo PET, vivenciou a mesma MP trabalhada com o
grupo ndo PET, sendo entdo desenvolvida a etapa 2 com este grupo. A atividade foi
proposta nos mesmos moldes, porém o0s grupos de estudo formados foram
interprofissionais, uma vez que no programa participam estudantes de diversas
profissbes da saude. Apos a dinamica da MP, os estudantes foram convidados a
responder o mesmo instrumento de pesquisa completo, cumprindo a etapa 3 com o
grupo PET.

Na etapa 4, buscando aproximar ainda mais da realidade relatada no caso
clinico, o grupo PET, elaborou uma simulacao realistica, trazendo todos os aspectos
apontados na descricdo do caso, como caracteristicas fisiopatoldgicas do paciente,
ambiente em que vive, buscando retrata-lo numa visdo biopsicossocial. Nesta SR, o
paciente recebeu atendimento interprofissional, envolvendo os profissionais atuantes
na saude publica, conforme apresentado no protocolo de tratamento constante no
Apéndice D.
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Esta SR, desenvolvida pelo grupo PET, foi apresentada ao grupo nao PET,
etapa 5, a partir da qual, todos tiveram a oportunidade de compreender como acontece
o tratamento de saude sob a perspectiva interprofissional.

Apoés a apresentacao da SR, foi aplicado o instrumento parcial de pesquisa,

apresentado no Apéndice B, cumprindo-se a etapa 6.

3.5 INSTRUMENTO DE PESQUISA

O instrumento analisou a percepcdo dos estudantes quanto a metodologia de
problematizacdo usada, e sua disponibilidade para aprendizado compartilhado com
alunos de outras areas, visando a interprofissionalidade. Também foram coletados
dados demograficos, como sexo, curso de graduacéo e fase sendo cursada, conforme
Quadro 2. Foi disponibilizado via formuléario eletrénico, através do Google FormsR e
também via formulario fisico. O estudante participante da pesquisa, apés a leitura do
termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), era direcionado a responder o
instrumento de pesquisa. A aplicacdo do instrumento de pesquisa para a coleta de
dados aconteceu, nas etapas 3 e 6, subsequentes ao protocolo de tratamento.

Quadro 2 - Matriz do instrumento de pesquisa
Bloco

Dimenséao

Sexo
Curso que estuda
Fase do curso
Preferéncia

Topico/ltens

Caracterizagéo

sociodemogréfica Cabecalho

Quanto a metodologia de
problematizacdo

Motivacdo & satisfacao
Aprendizado/ equipe
Quanto a problematizacao

Itens para avaliagdo do método
de Problematizacéo

Disponibilidade para
aprendizado compartilhado
com alunos de outras areas

Fator 1 — Trabalho em equipe e
colaboracéo (TEC)
Fator 2 -
Profissional (IP)
Fator 3 — Atencdo a Saude
Centrada no Paciente (ACP)

Identidade

ltens 1, 2,3,4, 56,7,8,9, 10,
11,12, 13,14

Itens 15,16, 17,18, 19, 20, 21,
22

Itens 23, 24, 25, 26, 27

Compreender aspectos demograficos do aluno, pode levar a caracterizagédo de
semelhancas e diferencas nas percepcdes entre os diferentes cursos e fases. Vale
ressaltar que, os estudantes do grupo PET, tiveram seus formularios previamente
identificados como Grupo PET, garantindo que ndo fossem misturados aos demais

formuléarios, assegurando assim uma analise comparativa entre 0s grupos.
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O instrumento foi elaborado através da compilacdo de Masocatto et al.
adaptado para identificar diferentes aspectos da MP e Readiness for Interprofessional
Learning Scale (RIPLS), na versao traduzida e adaptada para a Lingua Portuguesa
por Peduzzi et al. (2013), que verifica a disponibilidade dos estudantes para o
aprendizado compartilhado, conforme apresentado no Apéndice A, ambos foram
avaliados por meio da escala Likert.

Para melhor discussdo dos dados a luz de estudo realizado, destaca-se a
opcdo por métodos de analise psicométricos, para a melhor interpretacdo dos
resultados obtidos. Compreendo que ambos 0s instrumentos aplicados utilizaram um
formato de escala Likert, de medida categorica e ordinal, representando os seguintes
nameros/rétulos semanticos (1 = Discordo totalmente, 2 = Discordo; 3 = Nao concordo
nem discordo; 4 = Concordo; 5 = Concordo totalmente). Deste modo, quanto maior o
escore maior a concordancia com o item e mais fortes as atitudes e a disponibilidade
tanto para o uso da metodologia da problematizacdo, como para a aprendizagem
interprofissional.

Para identificar a percep¢éo quanto a MP, foram verificados itens que avaliavam
na percepgdo do estudante: Preferéncia, Motivagdo & satisfacdo, Aprendizado &
equipe e Quanto a MP, aproveitando o estudo de Masocatto, que retratou confianca e
significancia do instrumento em sua pesquisa. Compreender se o0s estudantes
sentiram-se confortaveis com o método usado, foi importante para dar continuidade a
pesquisa, pois a MP, foi usada como forma de integrar os estudantes para estimula-lo
ao aprendizado compartilhado, uma visdo negativa MP poderia comprometer o0s
achados da pesquisa (MASOCATTO et al., 2019).

Readiness for Interprofessional Learning Scale (RIPLS), na versao traduzida e
adaptada para a Lingua Portuguesa por Peduzzi et al., composta por 27 itens
apresentados em trés fatores. O Fator 1 — Trabalho em equipe e colaboracédo (TEC),
reune quatorze itens (1-14) e esta relacionado a atitudes positivas e disponibilidade
para aprendizado compartilhado, confianga e respeito aos outros estudantes e
profissionais das demais areas.

No que concerne ao Fator 2 — Identidade Profissional (IP) relaciona oito itens
(15 - 22). Sendo cinco itens que representam atitudes negativas para a aprendizagem
interprofissional (15 — 19), enquanto os demais trés itens (20, 21 e 22) menciona-se a

autonomia profissional e objetivos clinicos mais voltados a de cada profissao. Assim,
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percebe-se que o Fator 2 exprime atitudes em relagdo a identidade profissional,
podendo ser compreendida como componente competitivo.

J& o Fator 3 — Atencdo a Saude Centrada no Paciente (ACP) abrange cinco
itens (23 — 27), que se referem a atitude positiva e disponibilidade na compreenséao
das demandas do paciente, baseada no vinculo de compaixdo, cooperacao e
confianca (PEDUZZI et al., 2015). Os fatores e seus respetivos itens estao
representados nos instrumentos apresentados no apéndice A e B.

A andlise foi feita pelo calculo da pontuagéo global, por fator e por item. As
pontuacdes maximas por fator 1, 2 e 3 sdo 70; 40 e 25 respectivamente e a pontuacao
global poderia variar entre 27 e 135. Proporcionalmente, quanto mais alta a pontuacao
maior a disponibilidade dos estudantes para a EIP. Em analise por item, os resultados
dos fatores 1 e 3, exceto o item 10, foram interpretados segundo suas médias da
seguinte forma: zona de conforto (3,67 — 5,0); zona de alerta (2,34 — 3,66) e zona de
perigo (1,0 — 2,33). Entretanto, os resultados do item 10 (Fator 1) e itens 15 — 19 (fator
2), que representam componente competitivo, foram inversamente interpretados:
zona de conforto (1,0 — 2,33); zona de alerta (2,34 — 3,66) e zona de perigo (3,67 —
5,0).

3.6 ANALISE DAS INFORMACOES

Os resultados estdo apresentados em formato de figuras e tabelas
acompanhadas das interpretacdes estatisticas e referenciais teéricos da literatura
cientifica.

As hipoteses estatisticas elencadas para este trabalho foram baseadas nos
objetivos propostos, sendo o primeiro em relacdo a percepc¢ao dos estudantes quanto
ao trabalho interprofissional e a segunda, quanto a preferéncia, motivacéo, satisfacéo,
aprendizado em equipe, em relacdo ao método da problematizacdo. O Quadro 3
apresenta as hipoteses estatisticas elencadas para cada objetivo.

Para efetuar as analises estatisticas foi usado o GraphPad Prism e Microsoft
Exceld. De acordo com a necessidade, foram realizadas andlises estatisticas
descritivas, bem como os testes de ANOVA, Chi quadrado com nivel de significancia
de 0,05.
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Quadro 3 - Hipéteses estatisticas aplicadas a cada objetivo especifico elencado no trabalho.

OBJETIVO 1: Verificar como os estudantes participantes e ndo-participantes do PET reconhecem o
trabalho interprofissional no decorrer de suas atividades.

Ho |N&o existe diferenca na percepcédo do trabalho interprofissional dos estudantes participantes do
PET quando comparados aqueles que néo participam do PET ao nivel de confianca de 95%.

H: |Existe diferenga na percepcao do trabalho interprofissional dos estudantes participantes do PET
guando comparados aqueles que nao participam do PET ao nivel de confianca de 95%.

OBJETIVO 2: Identificar se ha diferenca entre os estudantes participantes e ndo-participantes do
PET quanto aos quesitos de: preferéncia, motivagéo, satisfacdo, aprendizado em equipe, em relacéo
ao método da problematizagéo.

Ho |Quanto ao uso da metodologia de problematizacdo, ndo existe diferenca estatistica na
preferéncia, motivagdo, satisfacdo, aprendizado em equipe dos estudantes participantes do
PET quando comparados aqueles que néo participam do PET, ao nivel de confianca de 95%.

Hi |Quanto ao uso da metodologia de problematizacéo, existe diferenca estatistica na preferéncia,
motivacéo, satisfac@o, aprendizado em equipe dos estudantes participantes do PET quando
comparados aqueles que nao participam do PET, ao nivel de confianca de 95%.

Fonte: Dados da pesquisa (2021)

3.7 ASPECTOS ETICOS

Este estudo teve como fundamento o0s preceitos éticos conforme a
RESOLUCAO N° 466, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2012 do CNS. Foi respeitada a
dignidade humana, protegendo a identidade dos participantes colaboradores da
pesquisa. O direito ao sigilo foi garantido, levando em consideracdo que 0s
participantes foram informados dos objetivos e da metodologia da pesquisa e
receberam um Termo de Consentimento Livre Esclarecido para a participacdo do
estudo (APENDICE C).

Os riscos desta pesquisa foram inerentes a perda do anonimato e ao
constrangimento dos participantes perante a exposicao da sua atuacéo profissional.
Para minimizar os riscos foram assegurados que em momento algum a identidade dos
participantes seria revelada, com a utilizacdo de codigos para cada participante.
Destaca-se que os dados foram utilizados para fins académicos e, 0s Unicos que
receberam acesso a estes dados foram o0s responsaveis pela pesquisa que
mantiveram sigilo necessario.

A pesquisa teve, como beneficio, uma maior compreensdo da comunidade

cientifica e da sociedade sobre como o trabalho e estudo interprofissional melhora a
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atividade discente durante sua graduac&o. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica

em Pesquisa na Universidade do Contestado, pelo nimero do parecer 3.681.449.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

O presente estudo buscou verificar a disponibilidade para a EIP, em estudantes
do periodo noturno de cinco cursos da area da saude em uma universidade privada
que participa do programa Pet-Saude Interprofissionalidade. Para tanto, foram
analisados estudantes de diferentes fases destes cursos, constando estudantes
bolsistas Pet e ndo bolsistas. Compreender a EIP, sob a perspectiva do aluno, é uma

forma de buscar subsidios melhorar sua implementacéo.

4.1 DADOS DEMOGRAFICOS DOS ENTREVISTADOS

4.1.1 Analise Amostral

A populacdo estudada, compunha 539 estudantes, considerando que a
populacao especifica nas fases participantes era de 206 estudantes a taxa de resposta
foi de, participaram da efetivamente do estudo 178 estudantes na etapa 3 e 88
estudantes na etapa 6, correspondendo a taxa de resposta a 85,44 e 42,71%

respectivamente. Conforme apresentado na Figura 4.

Figura 4 — Distribuicdo dos estudantes em cada grupo amostral e taxa de resposta

206
176 88
Taxa de resposta Taxa de resposta
Etapa 3 Etapa 6
85,44% 42,71
I
I | | | |
167
Grupo néo ° % 5 9
PET Grupo PET GruFF’)I(E)TnaO Grupo PET

Fonte: Dados da pesquisa (2021)

Em relacdo a amostra, € perceptivel a perda de participantes na etapa 6 da
pesquisa, o que poderia gerar um Viés nos resultados obtidos, porém é
estatisticamente n&o significativo como explicado nos resultados abaixo. O uso de
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formularios eletrdbnico vem crescendo recentemente, As principais implicacdes
amostrais deste tipo de instrumento, sdo a auséncia de controle sobre os
respondentes e o viés de autosselecdo, ou seja, e o/a pesquisador (a) ndo controla
guem decide participar, e é possivel que os individuos engajados em participar da
pesquisa sejam mais interessados naquele tema e, portanto, potencialmente,
possuam opinides distintas da populacdo em geral (BETHLEHEM, 2009;
CARLOMAGNO, 2018; COUPER, 2000).

4.1.2 Distribuicdo de Género por Grupo

A tabela 1 apresenta a distribuicdo dos estudantes por género e participagao
no PET. As categorias (ndo-PET e PET) demonstraram ser independentes em relacao

ao grupo (masculino e feminino), com p>0,05.

Tabela 1 — Distribuicdo dos estudantes por género e participacdo no Programa PET Salde
Interprofissionalidade (Etapa 3 e Etapa 6

nao-PET PET Total
Masculino 28 0 28
Etapa 3 Feminino 139 9 148
Total 167 9 176
Masculino 9 0 9
Etapa 6 Feminino 70 9 79
Total 79 9 88

Fonte: Dados da pesquisa (2021)

Dentre os participantes da pesquisa na etapa 3, houve predominancia de
participantes do sexo feminino, n=139 (85,27%), e na etapa 6 esta predominancia
permaneceu, sendo n=70 do sexo feminino (88,6%) o que pode ser correlacionado ao
indice de 79,4%, que corresponde as estudantes mulheres matriculadas instituicao na
area da saude no mesmo periodo da pesquisa.

Esta proporcdo em relacdo ao género, é coerente aos dados publicados pelo
Censo da Educacéo Superior 2018, o qual relata que o sexo feminino predomina em
relacdo ao numero de estudantes matriculados nas modalidades de ensino presencial
e a distancia (BRASIL, 2019). Segundo o Mapa do Ensino Superior no Brasil
(SEMESP, 2021), 57% dos estudantes matriculados em instituicdes de ensino superior

sdo mulheres, representam 72,1% nos cursos da area da saude, significando 83,8%
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dos estudantes de enfermagem, 79,9% dos estudantes da psicologia e 78,3% dos
estudantes de fisioterapia.

E possivel identificar também a predomindncia do sexo feminino nos
participantes PET, onde n=9 sao mulheres e equivale a 100% da amostra. Alguns
estudos relatam que o fator género ndo interfere na disponibilidade para a
interprofissionalidade, enquanto outros ja afirmam maior propenséao para EIP entre as
mulheres (TOMPSEN et al., 2018; BARBOSA, 2020; NUTO et al., 2017).

4.1.3 Distribuicdo de Curso por Grupo

Apesar da desisténcia na participacdo do projeto, verificou-se que ndo houve
alteracdo na proporcdao de estudantes de diferentes cursos ao longo do
desenvolvimento do trabalho (etapas 3 e 6). O resultado demonstrou que a
distribuicdo dos estudantes nao variou (p<0,05) (F=0,0), indicando que embora o
namero total de alunos tenha diminuido, a propor¢cdo destes manteve-se constante.
Quando considerado o fator curso, a distribuicdo dos estudantes por curso
(independente se 1 ou 2), é considerado diferente,96; p<0,05), indicando que o curso
com maior niumero de respondentes (em ambas as etapas) € enfermagem e o menor

€ educacéo fisica, conforme apresentado no grafico 1.

Grafico 1 — Numero absoluto de participantes por curso, na Etapa 3 e na Etapa 6, classificando em
Grupo Pet e Grupo nao Pet

ETAPA G
Psicologia 9 %)

Fisioterapia 23 3
Farmacia 11 1
Enfermagem 34 2
Educacéo Fisica 21
ETAPA 3
Psicologia 40 2
Fisioterapia 37 3
Farmécia 18 1
Enfermagem 56 2
Educacao Fisica 16 1

0 10 20 30 40 50 60 70

nao-PET ®PET

Fonte: Dados da pesquisa (2021)
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As categorias (ndo-PET e PET) séo independentes em relagdo aos grupos
(educacéao fisica, enfermagem, farmacia, fisioterapia e psicologia), com p>0,05. A
distribuicdo de estudantes participantes por curso demonstra maior participacao entre
0s estudantes de enfermagem, o que corresponde a maior participagdo destes
estudantes no total da populacdo estudada, 25% dos estudantes dos cinco cursos
pesquisados sédo da Enfermagem. O curso de enfermagem € o curso da area da saude
mais procurado pelos estudantes que buscam as instituicdes de ensino superior, que
séo presenciais e privadas (SEMESP, 2021).

Foi possivel identificar que existe diferenca estatistica entre os cursos, mas nédo
existe esta diferenca entre os grupos e a populacao original. Isto significa que o
processo de amostragem realizado resultou em um dado que manteve a
proporcionalidade da populacéo original e os resultados encontrados nesta pesquisa
podem ser equiparados a populacdo quando se refere aos estudantes dos diferentes

Cursos.

4.1.4 Distribuicdo de Curso por Fases

A tabela 2 apresenta a distribuicdo por fases e por curso dos estudantes

participantes no grupo nao PET.

Tabela 2 — Distribui¢céo dos estudantes por curso e fase do curso no grupo ndo-PET

23 Fase 42 Fase 62 Fase 82 Fase Total
Educacgéo Fisica 16 16
Enfermagem 30 1 25 56
Farmacia 3 7 7 1 18
Fisioterapia 18 1 18 37
Psicologia 18 1 21 40
Total 51 26 25 65 167

Fonte: Dados da pesquisa (2021)

A distribuicdo dos estudantes nas diferentes fases foi significativa e distinta com
p<0,05. Isto indica que o niumero de estudantes na 22 e 82 fase é estatisticamente
maior que o numero de estudantes na 42 e 62 fase. Da mesma forma ocorre com a
distribuicdo nos cursos, indicando que estatisticamente, 0 numero de estudantes em
cada curso nédo é homogéneo.

A tabela 3 apresenta a distribuicdo por fases e por curso dos estudantes

participantes no grupo PET.
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Tabela 3 — Distribuicdo dos estudantes por curso e fase do curso no grupo PET

23 Fase 42 Fase 62 Fase 82 Fase 102 Fase Total
Educacao Fisica 1 1
Enfermagem 1 1 2
Farmécia 1 1
Fisioterapia 3 3
Psicologia 1 1 2
Total 0 1 2 5 1 9

Fonte: Dados da pesquisa (2021)

A distribuicdo dos estudantes nas diferentes fases néo é significativa (p>0,05),
indicando que o numero de estudantes nas diferentes fases ou cursos pode ser

considerada igual.
4.1.5 Percepgdo Quanto a Metodologia da Problematizagéo
A tabela 4 apresenta os resultados obtidos instrumento adaptado de Masocatto

et al. (2019), na verificacdo sobre a percepcdo dos estudantes quanto a MP,

comparando os valores entre o grupo PET e o grupo nao PET.
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Tabela 4 — Resultado comparativo dos valores gerados pelo grupo PET e grupo ndo PET no
guestionario Masocatto aplicado na Etapa 3.

Categoria

Item

PET

N&o-PET

Score
do
Item

Score da
Categoria

Score

do
Item

Score da
Categoria

Diferenca
entre scores
categoricos
(PET = néao-

PET)

Preferénci
a

Eu preferi a
PROBLEMATIZACAO
sobre esse tema a
aula expositiva
(conferéncia)
tradicional

3,67

7,00

Essa
PROBLEMATIZACAO
exigiu maior esforgo
meu do que uma aula
tradicional

3,33

3,73

7,05

3,32

- 0,05

Motivacao
e
Satisfacao

Essa
PROBLEMATIZACAO
me motivou a estudar
mais:

5,00

Essa
PROBLEMATIZACAO
teve um impacto
positivo no meu
aprendizado:

4,89

9,89

3,91

4,41

8,32

1,57

Aprendiza
do em
Equipe

Essa
PROBLEMATIZACAO
me ajudou a aprender
a estudar em grupo:

4,67

As discussfes das
questdes dessa
PROBLEMATIZACAO
em grupo me
ajudaram a
compreender melhor o
conteddo:

4,44

9,11

4,04

4,09

8,13

0,98

Quanto a
Problemati
zagao

Essa _
PROBLEMATIZACAO
foi bem organizado.

4,89

Eu fiquei satisfeito
com o0 método dessa
PROBLEMATIZACAO.

4,67

9,56

4,16

4,23

8,39

Média / Soma

4,44

35,56

3,99

31,89

Fonte: Dados da pesquisa (2021)

1,17

Tanto os resultados de pertencimento ao grupo PET (F=7,73) quanto item do

guestionario Massocato (F=15,41) foram considerados estatisticamente distintos

(p<0,05). Isto indica que os resultados obtidos pelo grupo PET em cada item é

estatisticamente distinto daquele observado pelo grupo nédo-PET.

A partir da observacdo da tabela, os itens 1 e 2 foram considerados mais

relevantes pelo grupo ndo-PET, enquanto os itens 3 ao 8 foram considerados mais
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relevantes pelo grupo PET. Em uma escala global, o grupo PET ficou com uma média
de 4,44 neste questionario, enquanto o grupo nao-PET obteve uma média inferior,
com valor de 3,99.

Assim, pode-se inferir que a preferéncia pela metodologia € maior no grupo
nao-PET (embora a soma dos fatores seja praticamente igual), enquanto a motivagao,
aprendizado em equipe e problematizacdo apresentam valores superiores no grupo
PET. A diferenca a favor do grupo PET foi, em ordem crescente: Motivacdo e
Satisfacdo (alunos PET apresentam-se mais motivados em relacdo ao grupo nao-
PET); seguido de Problematizacdo (alunos PET estdo mais satisfeitos quanto ao
aprendizado por problematizacéo) e aprendizado em equipe (alunos PET preferem
estudar mais em equipe que alunos ndo-PET).

Além disso, a metodologia da problematizacdo possibilita o desenvolvimento
de habilidades socioemocionais de trabalho em equipe e de relacionamento com os
usuarios do servico de saude, através da compreensao da realidade das pessoas,
bem como dos determinantes socioecondmicos, politicos e culturais que interferem
na qualidade de vida (BERBEL, 2011). Desta forma, ao estimular a experimentacéo e
o conviver interativo, a MP pode ser relacionada ao desenvolvimento de competéncias
colaborativas (RODRIGUES, 2017; LIMA et al., 2020).

Através do uso da MP, pode-se promover aos estudantes uma visdo dos
aspectos conceituais da pratica ao cuidado a saude, como também, dos aspectos
sociais e politicos da realidade apresentada ou experenciada. Desta forma é
importante em todas as areas da educacdo, mas especialmente na formacdao em
saude (RODRIGUES, 2017), denotando a preferéncia entre os estudantes
pesquisados por este método de ensino a aula expositiva tradicional. Na
pesquisa o score obtido no item Preferéncia foi de 7, em um valor que poderia chegar
a 10, podendo-se inferir que apesar de ndo estarem habituados a MP, os estudantes
demonstraram preferéncia pela metodologia de ensino.

Segundo Berbel (2011), a MP, é uma estratégia de ensino que promove a
formacéo integral, pois visa a participagao ativa do estudante na solugao de problemas
reais, o didlogo ente si e com seus docentes, estimulando seu potencial. O que
favorece o envolvimento pessoal, flexibilidade para sua execucdo, sensacao de
liberdade psicolégica e de escolha e baixa pressdo, promovendo a autonomia no
processo de conhecimento (BERBEL, 2011). Este fator reforca a motivacdo e

satisfacdo dos estudantes com o método, motivando os estudantes a estudar mais e
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tendo um impacto positivo no seu aprendizado, o que corresponde aos resultados
obtidos no item Motivagéo e Satisfacdo, chegando a média 9,89 para o Grupo néo Pet
e 8,32 para o Grupo PET.

Carabetta Junior (2017), em seu estudo observou que a MP é um recurso
didatico que oportuniza o desenvolvimento de um ensino mais significativo e
integrador de conhecimentos, promovendo nos estudantes autonomia e a formacéo
reflexiva e critica, através de sua efetiva participacdo nas aulas, que ocorre de uma
forma democratica. No decorrer das aulas, sdo apresentados desafios, que estimulam
0s estudantes a mobilizarem competéncias cognitivas emocionais, assim como
habilidades pessoais e de comunicacao. Pois, tais desafios, exigem: pesquisa, andlise
das diversas situacdes e das diferentes percepcdes individuais, aprender a aprender,
evoluir o conhecimento do simples ao complexo (CYRINO; TORALLES-PEREIRA,
2004).

Como estratégia de ensino para estudo em grupo, apresenta-se como um
método importante interdisciplinar, ao estimular os estudantes na construcao do
conhecimento, considerando uma perspectiva de convergéncia e integracdo de
conhecimentos especificos por meio do didlogo dos diferentes saberes
(FEUERWERKER; SENA, 1999). Apontando para que a MP tenha se demonstrado
um método efetivo no aprendizado em equipe, tanto no sentido de ajudar os
estudantes a aprender a estudar em grupo como também a compreender melhor o
conteudo. O que foi verificado na pesquisa, no item Aprendizado em Equipe, 0s
valores encontrados foram 9,11 para o Grupo néo Pet e 8,13 para o Grupo Pet.

Por se tratar de um processo complexo, a MP requer uma solida preparacao
docente, de forma a superar as barreiras em sua aplicagédo, para atingir o objetivo, é
preciso que o docente va além do cumprimento mecanico das etapas do Arco de
Charles Maguerez, mas construa um raciocinio aberto com os participantes, de forma
horizontal, problematizando e investigando as verdades consideradas absolutas, por
meio da observacédo da realidade e de do entorno a ela. Permitindo desta forma uma
nova postura na construgdo do conhecimento (CARABETA, 2017; VILLARDI;
CYRINO; BERBEL, 2015). Para tanto, a IES precisa capacitar seus docentes,
permitindo que acéo pedagodgica seja desenvolvida com seguranca e conhecimento,
tornando o ensinar objeto de andlise, compreensdo, critica, proposicao,

desenvolvendo no professor o pesquisar como forma de aprender (PIMENTA, 2008).
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Isso vem a fortalecer a percepcdo dos estudantes quanto a organizacdo da
problematizacdo, assim como a sua satisfacdo com este método de ensino, sendo
que os participantes do Grupo PET atribuiram 9,56 e os do Grupo nao PET 8,39 ao
item Quanto a Problematizacdo, que identificava organizacao e satisfacdo em relacéo
da MP.

Na viséo geral sobre a pesquisa quanto a metodologia, é possivel perceber que
0s entrevistados demonstraram satisfacdo com a MP, desmistificando a ideia de
dificuldade de aceitacdo de novas metodologias. Conforme j& apresentado em outros
estudos, de acordo com Carvalho et al. (2016), seu estudo identificou que o0s
académicos se sentem motivados e valorizam a oportunidade de poder compartilhar
suas experiéncias e conhecimentos. Estes resultados sdo compativeis aos
encontrados por Pires e Bueno (2006), que revelaram a aceitacdo de estudantes de
graduacdo quanto ao uso da problematizacdo. Desta forma, faz-se necessario
concordar com a fala de Borges e Tauchen (2018) ao dizer que “as inovacdes pontuais
no ensino ndo garantem uma transicdo paradigmatica, mas anunciam as
possibilidades de um ensino inovador”.

Através deste estudo, foi possivel perceber que os estudantes bolsistas no PET,
demonstraram maior preferéncia pela MP que os estudantes do grupo ndo PET, o que
€ coerente aos propositos do programa PET- Saude Interprofissionalidade, que
objetivam favorecer a producdo de conhecimento socialmente compartilhado,
possibilitar aproximacao ente teoria e pratica, ressignificar o processo de formacéao
dos profissionais da saude, afim de romper com o perfil de atuacdo isolada e
desarticulada visando desenvolver competéncias para o trabalho em equipe
interprofissional (FARIAS-SANTOS; NORO; MOYA, 2017; MIRA; BARRETO;
VASCONCELOQOS, 2016). Conciliar MP as acdes de educacéo interprofissional prepara
o estudante bolsista PET para o aprendizado continuo, tornando-o apto a lidar com as
constantes transformacées nas demandas da sociedade (VIEIRA; PANUNCIO-
PINTO, 2015).

Vale enfatizar que segundo Berbel (2014), a problematizacdo pretende
favorecer a transformacgéo da realidade em algum grau, mesmo que nao seja possivel
resolver os problemas mundiais, ou sequer na realidade em que se esta inserido, mas
€ possivel exercitar intervencdes em alguma parcela da realidade, nem que sejam
pequenas. Desta forma, é possivel concluir que, todos os participantes puderam

usufruir das vantagens da MP, sejam docentes, estudantes do grupo PET ou néo, e
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estes profissionais e futuros profissionais poderdo levar esses beneficios a
comunidade.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos da area da saude
definem como perfil do egresso: o profissional generalista, humanista, critico,
reflexivo, pré-ativo e criativo. Assim como recomendam que o processo de formacéo
seja pautado, articulado e direcionado ao SUS, visando garantir a atencao das reais
necessidades de saude da populacéo (BRASIL, 2018). Para tal, € preciso romper com
o modelo de formacado tradicional, centrado em conteldos e na pedagogia da
transmissdo, substituindo-o por metodologias de ensino-aprendizagem que
oportunizem ao estudante ser o protagonista de sua formacdo. Buscando o uso de
metodologias em que conhecimentos, habilidades e atitudes sao ensinados e
vivenciados/aprendidos em ato, na vida cotidiana (ALMEIDA; TESTON; MEDEIROS,
2019). Ainda, no que concerne as mudancas curriculares alinhadas as DCN, o PET-
Saude Interprofissionalidade, € voltado além da interprofissionalidade, mas também a
interdisciplinaridade e a intersetorialidade, visando estimular a EIP em todo o territorio
nacional, de modo a qualificar os processos de integracdo ensino, servico e
comunidade, suscitando as praticas colaborativas em saude (BRASIL, 2018b). Ao
proporcionar formacédo pelas metodologias ativas e participar do PET-Saude, as
instituicbes de ensino se aproximam os Projetos Pedagdgicos dos Cursos (PPC) as
orientacdes das novas DCN promulgadas para a area da saude.

Neste sentido, o uso de metodologias ativas leva o estudante a um novo
contexto, no qual a educacédo esta se moldando para desenvolver a autonomia do
estudante, a fim de formar um profissional criativo, reflexivo e independente,
implicando na mudanca de postura de docentes e estudantes, buscando ndo somente
uma estratégia, mas a postura de quem se aprende e de quem (se) educa (FARIAS;
MARTIN; CRISTO, 2015; TEO; BORSOI; FERRETTI, 2019). E importante observar
gue a metodologia da problematizacdo, ao aproximar o estudante da realidade,
oportuniza a preparacdo de futuros profissionais para um aprendizado continuo,
considerando as demandas de uma sociedade em constante transformacao.
Particularmente, no caso das profissbes da saude, pode atender a politica de
aproximacédo do ensino com os servi¢cos, garantindo a formacao académico-cientifica,
ética e humanistica para o desempenho profissional, contextualizado socialmente.

Priorizando assim, o desenvolvimento de atividades que permitem ao estudante
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pensar para além de sua area de formacdo, possibilitando mdultiplas abordagens
conceituais e o exercicio da interdisciplinaridade (VIEIRA; PANUNCIO-PINTO, 2015).

4.1.6 Disponibilidade para a Interprofissionalidade

As respostas foram analisadas e estratificadas, num primeiro momento na

categoria grupo, sendo por grupo PET e grupo nao PET. Os resultados apos analise

estatistica estdo apresentados na tabela 5, contendo as questdes do instrumento por

fator, classe estratificadas, médias e desvio padréo.

Tabela 5 — Escore médio e desvio padréo para os fatores e seus respectivos itens em relagdo ao
grupo PET e grupo ndo PET, na Etapa 3 e Etapa 6.

Continua ...
ETAPA 3 ETAPA 6
PET ndo-PET PET ndo-PET
M DV M DV M DV M DV
Fator
1. A aprendizagem junto com outros estudantes ajudara a
me tornar um participante mais efetivo de uma equipe de 4,67 0,71 | 437 0,62 5 0 4,76 0,62
saude.
2. Em dltima andlise os pacientes seriam beneficiados se
estudantes da area da salde trabalhassem juntos para 5 0,00 | 444 071 5 0 4,73 0,71
resolver os problemas dos pacientes.
3. Aprendizagem compartilhada com outros estudantes
da area da salde aumentara minha capacidade de 5 0,00 | 4,55 0,5 5 0 4,78 0,5
compreender problemas clinicos.
4. A aprendizagem junto com outros estudantes da area
da saude durante a graduacéo melhoraria os 5 0,00 | 456 0,62 5 0 4,72 0,62
relacionamentos apds a graduacao.
5. Habilidades de comunicagao deveriam ser aprendidas
junto com outros estudantes da area da saude. 489 033 45 0384 5 0 462 0384
6. A aprendizagem compartilhada me ajudara a pensar
positive;\mente gobre out?os profissionaié. P 489 033 | 445 0,74 8 0 4,58 0.74
7. Para que a aprendizagem em pequenos grupos
funcione, os estudantes precisam confiar e respeitar uns 4,67 0,71 | 441 0,6 5 0 4,72 0,6
aos outros.
8. Habilidades de trabalho em equipe séo essenciais na
aprendizagem de todos os estudantes da drea dasadde. | 489 033 | 466 051 | 5 0 481 051
9. A aprend|zag¢_9m compart_llha_da_ me~ajudara a 489 033 | 464 061 | 456 133 467 0,61
compreender minhas proprias limitacdes.
10. Habilidades para solucé@o de problemas clinicos sé
devem ser aprendidas com estudantes do meu préprio 1,11 033 | 255 168 | 1,56 1,33 2,97 1,68
Ccurso.
11. A aprendizagem compartilhada com estudantes de
outras profissdes da salide ajudara a me comunicar 4,78 044 | 451 0,67 | 489 0,33 4,68 0,67
melhor com os pacientes e outros profissionais.
12. Gostaria de ter a oportunidade de trabalhar em
projetos, em pequenos grupos, com estudantes de outras 489 0,33 | 4,36 0,8 489 0,33 4,52 0,8
profissdes da saude.
13. A aprendizagem compartilhada ajudara a esclarecer a
natureza dos problemas dos pacientes. 489 033 | 447 068 5 0 463 0,68
14. A aprendizagem compartilhada durante a graduacao
me ajudaré a tornar-me um profissional que trabalha 4,67 0,71 | 454 0,69 5 0 4,68 0,69
melhor em equipe.
Fator 2

15. N&o quero desperdicar meu tempo aprendendo junto
com estudantes de outras profissdes da saude. 1 000 | 1,76 151 1 0 2,01 1,51
16. N&o é necessario que estudantes de graduagao da
area da salde aprendam juntos. 1 HED | i A 1 g e e
17_. A fungdo dos de_:mals prqﬂs_smnals da saude é 111 033 | 254 159 | 1.89 0,93 272 1,59
principalmente apoio aos médicos.
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(Conclusao...)

ETAPA 3 ETAPA 6
PET nao-PET PET nao-PET
M DV M DV M DV M DV
18. Preciso adquirir muito mais conhecimentos e
habilidades que estudantes de outras profissées da 1,78 1,09 29 1,57 | 2,22 1,48 3,38 1,57

saude.
19. Eu me sentiria desconfortavel se outro estudante da
&rea da salde soubesse mais sobre um topicodo queeu. | 1,44 0,73 | 227 161 | 1,78 12 2,52 1,61

20. Serei capaz de usar frequentemente o meu préprio
julgamento no meu papel profissional (autonomia 367 122 | 341 128 | 4,22 0,83 3,63 1,28
profissional).

21. Chegar a um diagnéstico sera a principal fungéo do
meu papel profissional (objetivo clinico).

22. Minha principal responsabilidade como profissional
sera tratar meu paciente (objetivo clinico).

244 1,01 3,4 1,31 4 0,87 3,52 1,31

367 122 | 394 09 | 422 0,83 4,27 0,96

Fator 3
23. Gosto de entender o problema na perspectiva do
paciente (situagéo do paciente). 4,67 050 4.4 07 | 478 044 4.63 0.7
24. Estabelecer uma relagéo de confianga com meus
pacientes é importante para mim (situagdo do paciente). 489 033 | 457 081 5 0 4,59 0,81

25. Procuro transmitir compaix&o aos meus pacientes
(situagdo do paciente).
26. Pensar no paciente como uma pessoa € importante

444 088 | 447 067 | 478 044 4,62 0,67

para indicar o tratamento correto (situagéo do paciente). 4,78 044 | 463 0,73 | 478 0,67 | 4,66 0,73
27. Na minha profissao séo necessarias habilidades de

interacdo e cooperagdo com os pacientes (situacéo do 489 0,33 | 458 0,72 | 478 0,67 4,65 0,72
paciente).

Nota. M= Média, DDV= Desvio Padréo. Zona de conforto (3,67 — 5,0), Zona de Alerta (3,66 — 2,34),
Zona de Perigo (2,33 — 1,0), destacado em | | os itens na Zona de Alerta.
Fonte: Dados da pesquisa (2021)

Na Etapa 3, o fator questéo foi considerado estatisticamente significativo (F =
57,37; p<0,05), logo, as respostas para cada questdo sdo consideradas distintas,
podendo ser ordenadas em ordem de importancia relativa. J& o fator participagao no
PET, em uma avaliagéo global, foi considerado né&o significativo, indicando que as
respostas de um grupo e outro sdo consideradas iguais. Entretanto, ao serem
observados o conjunto de dados de forma individualizada, as questdes 10, 17 e 18
sédo consideradas com diferenca significativa (p<0,05) indicando que séo diferentes
entre si.

Para a Etapa 6, os resultados foram semelhantes quanto a diferenca estatistica
do fator questéo (F=44,84; p<0,05) e no fator coluna (F=0,12; p>0,05). A tabela acima
demonstra que ocorreu mudanca das questdes com diferenca significativa. A questao
17 passou a ser nado significativa, enquanto as questbes 10 e 18 ainda séao
significativas.

Estas questbes com diferenca significativa referem-se:

—10) Habilidades para solucéo de problemas clinicos s6 devem ser aprendidas

com estudantes do meu proprio curso:
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—17) A funcéo dos demais profissionais da saude é principalmente apoio aos

médicos

—18) Preciso adquirir muito mais conhecimentos e habilidades que estudantes

de outras profissdes da saude

Estas questdes indicam, em especial, como os estudantes se percebem como
profissionais da saude. Nas trés questdes, o resultado dos participantes do PET foi
menor que os do grupo ndo-PET, e demonstram que ndo concordam com a afirmativa,
essas questdes apresentam uma reflexdo interessante. Ao analisar a questédo 10,
percebe-se que os estudantes que ndo participam do PET acreditam que so irdo
compreender problemas clinicos com colegas do mesmo curso ou da mesma
profissdo. Isto demostra claramente o quanto a participacéo no grupo PET desenvolve
0 senso de interprofissionalidade.

Em relacéo a questdo 17, os estudantes do grupo nédo-PET, acreditam que sua
formacéao profissional os leva, invariavelmente a uma posi¢cédo submissa em relagéo a
deciséo dos profissionais formados em Medicina. Também indicam que s6 tomariam
uma decisao clinica a partir da decisdo da equipe médica, sem desenvolver o senso
de autonomia profissional.

A questéo 10 indica que os estudantes ndo-PET ainda continuam acreditando
gue as habilidades clinicas s6 sao aprendidas dentro do proprio curso e que devem
ter mais conhecimento que outros estudantes. Isto indica, em principio, que a
simulacdo como estratégia de desenvolvimento da interprofissionalidade, deve ser
aplicada em distintos momentos durante o curso, uma vez que nao foi capaz de mudar
a percepcao do grupo nao-PET, possivelmente pela metodologia ter sido aplicada uma
Unica vez.

Na questdo 18, os estudantes ndao-PET, indicam por meio de suas respostas
gue, sua competéncia profissional esta atrelada a uma maior quantidade de
conhecimento. Esta forma de raciocinio esta em acordo com questao 10, pois uma
vez que nao tem espirito colaborativo, imaginam que precisam sempre saber mais, e
gue o colega de outra profissdo néo sabe “o suficiente” de determinado assunto. Este
apontamento € reforcado por Aziz, Teck e Yen (2011), que atraves de seu estudo
diagnosticou que uma proporcao significativamente maior de estudantes de medicina
concordou que precisam adquirir muito mais conhecimento e habilidades do que
outros estudantes de saude.

O gréfico 2, representa as respostas por item e fator, independente do curso.
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Grafico 2 - Respostas por item e fator, independente do curso

ETAPA 3 ETAPA 6

0
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-PET -NAOFET —

Fator 1 — TEC: Trabalho em equipe e colaboracao (1 — 14)
Fator 2 — IP: Identidade Profissional (15 — 22)
Fator 3 — ACP: Atencao a Saltde Centrada no Paciente (23 — 27)

Fonte: Dados da pesquisa (2021)

Estas respostas, quando comparadas a outras, suscitam algumas reflexdes
importantes: Na questdo 2, os estudantes afirmam (nos dois grupos), que o
aprendizado em equipe é importante. No entanto, quando comparada a resposta 18,
podemos inferir que os estudantes acreditam que o aprendizado em equipe é
importante, contanto que “eu” saiba mais que o colega.

Outro exemplo, na questdo 5, os pesquisados acreditam que estudar com
outros estudantes melhora a habilidade de compreensdo de problemas clinicos. Se
comparar esta reposta com a questdo 10, pode-se inferir que os estudantes de um
curso aceitam estudar com outros cursos, contanto que tenham desenvolvido estas
habilidades inicialmente com seus pares no mesmo curso. Aqui, justifica-se o seguinte
raciocinio, os estudantes querem aprender em equipe com outros cursos ou querem
demonstrar sua superioridade académica para os colegas ao trabalhar em equipe.

A reflexdo anterior encontra ressonancia com a questdo 17. Ao acreditar que
sua funcao é de apoio, ou que exista uma “hierarquia” de profissdes, os estudantes
tendem a querer demonstrar esta superioridade de conhecimentos ainda durante a
graduacgéo. Essa questéao indicou um aumento de percepg¢éo dos estudantes quanto
a necessidade de se subordinar ao médico. Nos dois grupos ocorreu um aumento nos
valores médios das respostas, que indica que a simulacao reforgcou a percepcao de
gue o médico comanda a equipe de saude. Cabe a mesma reflexdo anterior, apenas
uma simulacdo néo é suficiente para reverter o pensamento dominante bem como a
importancia de se desenvolver simulagdes que reforcem a percep¢cao da autonomia

da profisséao.
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Vale salientar o conceito de competéncias especificas, comuns e colaborativas.
As competéncias especificas ou complementares sdo as que asseguram as
identidades profissionais das profissdes, amparadas nos marcos conceituais e
metodoldgicos que respaldam as praticas profissionais. Ja as competéncias comuns
séo definidas pela sua intersecdo em todas as profissdes. Sdo competéncias em que
as diferentes profissdes podem desenvolver sem interferéncias nos proprios limites
profissionais e dos demais. As competéncias colaborativas, por sua vez, sdo aquelas
gue melhoram as relacdes entre as diferentes categorias profissionais na dinamica do
trabalho em saude (BARR, 1998).

Pela analise dos resultados destacados acima, é possivel verificar que o0s
estudantes ndo possuem clareza dos conceitos atrelados as competéncias, quando
entendem que precisam ter maior conhecimento que outra profissdo ou que
necessariamente dependem da profissdo médica em sua tomada de decisdo. Quando
0s conceitos das competéncias estdo consolidados através da educacao
interprofissional, estas insegurangcas quanto a atuacdo em conjunto com outra
profisséo tendem a desaparecer.

A partir destas reflexdes, e considerando que a resposta do grupo PET para as
guestdes levantadas foi menor, pode-se inferir que estas preocupacdes sdo menores
no grupo PET, e que sua auto percepcdo e autonomia como profissional de saude
tende a aumentar quando o trabalho interprofissional é estimulado e valorizado
durante a graduacéo. Segundo Barr (2015), o Programa de Educacao pelo Trabalho
para Saude (PET-Saude) € uma importante ferramenta para a reorientacdo da
formacdao profissional no sentido da interprofissionalidade e pode ser considerada uma
estratégia eficaz para superar a fragmentacao do trabalho em saude no Brasil.

O modelo biomédico, apresenta-se bastante reforgcado entre os pesquisados,
através desse modelo o processo de aprendizagem é centrado no procedimento, nas
especialidades médicas e no hospital, o que dificulta o trabalho em equipe, € preciso
superar este modelo para superar a pratica de trabalho fragmentado (CAMARA et al.,
2016). E necessario também auxiliar o estudante a reconhecer sua identidade
profissional, para que se possa estreitar as relagdes, criar espacos de confianca, e
consequentemente estreitar as fronteiras entre as profissdes. Ao reconhecer seu lugar
e do outro na equipe de saude, o estudante desenvolve habilidades e competéncias
favoraveis ao dialogo e mdltiplas aprendizagens, estando mais preparado as
demandas do paciente (ROSSIT et al., 2018).
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4.1.7 Comparacédo RIPLS Etapas 3 e 6 para Cada Grupo

Para comparar os resultados dos RIPLS PET nas etapas 3 e 6, bem como do
RIPLS ndo PET, foi calculado a diferenca entre os resultados etapas 3 e 6,
demonstrado na Tabela 6. Isto indica que para os valores positivos o resultado do
RIPLS etapa 6 foi superior a etapa 3. Em caso de valores negativos, o RIPLS, etapa

6, foi inferior a etapa 3.

Tabela 6 — Diferenca dos resultados de cada questdo em relagédo ao grupo PET e grupo ndo PET,
Etapa 6 em relagéo a Etapa 3.

Diferenca
PET ndo-PET

Questao 1 0,33 0,39
Questéao 2 0,00 0,29
Questéo 3 0,00 0,23
Questao 4 0,00 0,16
Questao 5 0,11 0,12
Questao 6 0,11 0,13
Questédo 7 0,33 0,31
Questao 8 0,11 0,15
Questao 9 -0,33 0,03
Questédo 10 0,45 0,42
Questao 11 0,11 0,17
Questdo 12 0,00 0,16
Questédo 13 0,11 0,16
Questédo 14 0,33 0,14
Questédo 15 0,00 0,25
Questao 16 0,00 0,17
Questéo 17 0,78 0,18
Questao 18 0,44 0,48
Questao 19 0,34 0,25
Questédo 20 0,55 0,22
Questao 21 1,56 0,12
Questao 22 0,55 0,33
Questao 23 0,11 0,23
Questao 24 0,11 0,02
Questéao 25 0,34 0,15
Questao 26 0,00 0,03
Questéao 27 -0,11 0,07

Média 0,23 0,20

Nota: O valor apontado representa a diferenga entre a média do questionario RIPLS Etapa 3 e Etapa
6.
Fonte: Dados da pesquisa (2021)

As médias do questionario RIPLS etapas 3 e 6 para o grupo PET; e etapas 3 e
6 para o grupo nao-PET revelou diferenca estatistica tanto para fator linha (F=195,21)

(questdes) quando coluna (F=59,32) (etapas 3 e 6). Isto indica que, apesar de ndo
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existir diferenca estatistica entre o grupo PET e ndo-PET, conforme destacado
anteriormente, os dois grupos se beneficiaram da simulagdo, uma vez que houve
aumento quantitativo no valor médio de praticamente todas as questdes.

Verifica-se pela tabela que os valores médios de aumento da pontuacdo em
cada grupo foram semelhantes (0,23 para PET e 0,20 para ndo PET). Assim, justifica-
se 0 uso da metodologia de simulacdo para aproximar os estudantes da pratica
interprofissional uma vez que os dois grupos se beneficiaram em igual proporcéo
desta metodologia de ensino. A SR, € uma estratégia efetiva para o desenvolvimento
da autoconfianca dos profissionais, promove impacto na aquisicdo de conhecimentos,
habilidades e atitudes em relacdo pratica profissional. Além de ser uma pratica
pedagdgica que favorece a retencdo de aprendizado, a SR fortalece as acdes em
equipe, de forma integrada e colaborativa, assim como desenvolve habilidades
interpessoais (SIQUEIRA et al., 2019; MATA et al., 2018).

Cabe ressaltar que, embora o beneficio tenha sido semelhante, os scores
médios de cada questdo do grupo nao-PET foram inferiores, reforcando que quem
participa do grupo apresenta uma maior disponibilidade quanto a
interprofissionalidade. O PET-Saude Interprofissionalidade proporciona a construcéo
e o desenvolvimento de competéncias relacionadas ao trabalho interprofissional em
saude, o programa fomenta em seus participantes a ampliacdo da visao de saude,
instigando a aproximacdo e integracdo com diferentes areas no decorrer da
graduacédo (CASSARO et al., 2020). Também se justifica que, em ndo sendo possivel
gue todos os estudantes participem do PET, existe uma necessidade real do uso de
metodologias de ensino durante a graduacdo que permitam a vivéncia da pratica

interprofissional.

4.1.8 Analise por Fatores

Na da soma total dos fatores, independente dos cursos, apresentados no
gréafico 3, é possivel identificar a soma dos fatores para cada grupo, PET e ndo PET,
nas etapas 3 e 6, respectivamente antes e apés a intervencdo pela simulacao
realistica.

Considerando haver diferenca estatistica entre PET e ndo-PET, observa-se que
0 RIPLS os fatores 1 e 3 foram superiores no grupo PET e o fator 2 foi superior no
grupo ndo-PET, para ambas as etapas.
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Gréfico 3 — Representacado da soma total dos fatores obtidos em cada etapa no Grupo PET e Grupo
nao PET.

Etapa 3 Etapa 6 Etapa 3 Etapa 6
Grupo PET Grupo néo PET

m Fator 1 = Fator 2 = Fator 3

Fonte: Dados da pesquisa (2021)

Ambos o0s grupos, nos dois momentos pesquisados apresentaram alta
disponibilidade para o Fator 1, que busca perceber a Tendéncia para Trabalho em
Equipe e Colaboracdo (TEC). Foi possivel observar discreto aumento na
disponibilidade para TEC em ambos os grupos apés a SR, o resultado obtido na etapa
3 no grupo PET foi 64,24 e na etapa 2 foi 65,90, para o grupo ndo PET, na etapa 3 foi
61,01 e na etapa 2 foi 63,87.

Quanto o Fator 2, Identidade Profissional (IP), o resultado obtido para etapa 3
no grupo PET foi de 16,11 e na etapa 6 foi de 20,33, ja para o grupo ndo PET, na etapa
3 o resultado foi, 21,96 e na etapa 6 foi 23,96, 0 que nao segue a mesma tendéncia
gue o TEC, ou seja a IP ndo esta devidamente consolidada entre os estudantes,
demonstrando provavel componente competitivo entre as profissées. Entende-se que
os itens “ndo quero desperdigcar meu tempo aprendendo junto com estudantes de
outras profissdes da saude”; “habilidades para solugdo de problemas clinicos so
devem ser aprendidas com estudantes do meu proprio curso”; “a fungao dos demais
profissionais da saude é principalmente apoio aos médicos”; “preciso adquirir muito
mais conhecimentos e habilidades que estudantes de outras profissdes da saude” e
‘eu me sentiria desconfortavel se outro estudante da area da saude soubesse mais
sobre um topico do que eu”, apresentam conotacdo negativa para a IP, portanto devem
receber menor valor na escala Likert, ficando mais pr6ximo do (1) discordo totalmente.
Chamou a atencéo este fator ter aumentado na etapa 6, ao invés de ter diminuido,

pois esperava-se que a SR despertasse maior IP nos estudantes, porém como se
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observou aumento do fator, € possivel concluir que isto ndo ocorreu, sugerindo que a
IP deve ser melhor trabalhada pela instituicao.

Em relagé@o ao Fator 3, se busca avaliar o vinculo com o paciente, através da
Atencdo a Saude Centrada no Paciente (ACP), os valores encontrados foram para
etapa 3 no grupo PET foi de 23, 67 e na etapa 6 foi 24,12, para o grupo nao PET, na
etapa 3, se obteve 22, 65 e na etapa 6, 23,15. Demonstrando que os estudantes
possuem sensibilidade para desenvolver ACP, e pelo aumento dos valores ap06s a SR,
percebe-se que esta metodologia pode ser eficaz nesse sentido.

Este estudo, constatou que ha disponibilidade para a EIP nos estudantes dos
cinco cursos da éarea da saude pesquisados, verificando que o0s estudantes
participantes no Pet — Saude Interprofissionalidade apresentam maior disponibilidade
gue os demais, assim como demonstrou discreto aumento na disponibilidade apés a
intervencao realizada pela SR. Uma vez que a instituicdo em questdo ndo possuli
praticas pedagdgicas claramente baseadas em interprofissionalidade, os achados
deste estudo evidenciam que os estudantes reconhecem a importancia da EIP para
sua prética profissional. Apesar de apresentarem fragilidades quanto a identidade
profissional.

Os gréficos 4 e 5, representam a disponibilidade para a EIP, em cada curso
pesquisado, demonstrando o impacto da SR nas respostas obtidas através das somas
dos fatores por curso e por etapa.

Gréfico 4 — Somatoério pontuacao por curso comparando as Etapas 3 e 6 para o Grupo PET
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Fonte: Dados da pesquisa (2021)
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Grafico 5 — Somatério pontuacao por curso comparando as Etapas 3 e 6 para o Grupo ndo PET
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Fonte: Dados da pesquisa (2021)

Na relacédo entre as etapas 3 e 6 (PET ndo PET) x curso, observou-se que
guanto ao fator 1, existe diferenca estatistica entre as etapas (F=3,97), mas nao entre
os cursos (F=0,57). Isto indica que o fator 1 do questionario RIPLS é diferente para
cada uma das etapas realizadas, mas esse resultado néo difere estatisticamente entre
0S cursos, apontando que os alunos possuem respostas homogéneas para este
guesito nos diferentes cursos.

Ja para o fator 2, observou-se a existéncia de diferenca estatistica entre as
etapas (F=6,61), mas nao entre os cursos (F=2,36). Isto indica que o fator 2 do
guestionario RIPLS é diferente para cada uma das etapas realizadas, mas esse
resultado ndo difere estatisticamente entre os cursos, sugerindo que os alunos
possuem respostas homogéneas para este quesito nos diferentes cursos

Por altimo, observou-se que quanto ao fator 3, ndo existe diferenca estatistica
entre as etapas (F=0,0), mas existe entre os cursos (F=21,15). Isto indica que o fator
3 do questionario RIPLS é considerado igual uma das etapas realizadas, e por outro
lado é considerado diferente estatisticamente entre os cursos. Isto mostra que as
respostas dos estudantes dos diferentes cursos séo diferentes quanto ao fator 3.

Varios outros estudos utilizam a RIPLS como instrumento para verificacdo da
disponibilidade para a EIP (BARBOSA, 2020), com achados diversos em seus
resultados. Através da RIPLS, Tompsen et al. (2018), avaliou a disponibilidade de
estudantes/egressos da graduacdo em Odontologia para o0 aprendizado
interprofissional, identificando atitudes positivas no que se refere ao trabalho em
equipe e colaboracdo, a identidade profissional e a atencdo a saude centrada no
paciente, porém ndo conseguiu verificar associacdo entre participacdo em atividades
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de EIP e maior disponibilidade para aprendizagem compartilhada. Por meio deste
estudo nédo foi verificada diferenca significativa entre as variaveis: sexo, idade,
escolaridade, semestre do curso e ter cursado a disciplina integradora, para nenhum
dos trés fatores da RIPLS. O mesmo pode ser inferido para o presente trabalho uma
vez que nao foi possivel calcular a estatistica da diferenca pois, ndo havia homens no
grupo PET. J4 em relacdo a participacdo de atividades voltadas a EIP, como a
disciplina integradora foi divergente, pois a presente pesquisa demonstrou maior
disponibilidade para EIP ao grupo Pet, para os fatores TEC e ACP.

Nuto et al (2017), avaliou a disponibilidade para aprendizagem interprofissional
de 770 estudantes de ciéncias da saude, da UNIFOR. Neste estudo, por meio da
aplicacdo do questionario RIPLS, identificou que os concluintes apresentam menor
potencial para desenvolver competéncias colaborativas do que os intermediarios e
ingressantes. Quando se analisam os trés conceitos (TEC, IP e ACP) separadamente,
identifica-se que, para a competéncia TEC, a média foi 64,9. Evidenciou-se que 0s
mais jovens, na faixa de 16 a 20 anos e que estdo no inicio da formacao apresentaram
maior disponibilidade para o TEC. Nesse grupo pesquisado, a EIP estd mais
fortalecida entre as mulheres e nos cursos de Odontologia e Fisioterapia. Este achado
reforca a importancia de ampliar a participacédo dos homens no PET para avaliar seu
perfil interprofissional, quanto aos cursos pesquisados, a EIP pareceu estrar mais
fortalecida no curso de Farmacia.

O que coincide com a Aziz, Teck e Yen (2011), que em seu estudo realizado em
uma universidade da Malasia, com 850 estudantes dos cursos de Enfermagem,
Farmacia e Medicina, também utilizando o RIPLS, os resultados mostraram que 0s
estudantes de farmacia e enfermagem estavam significativamente mais dispostos a
se envolver na EIP em comparacdo com os estudantes de medicina. Este estudo
também apontou que a pontuacéo total de estudantes de Medicina na dimenséo TEC
foi significativamente menor do que a de Enfermagem e Farmacia, sem diferenca
estatisticamente significativa entre os estudantes de Enfermagem e Farmacia. Uma
proporgdo significativamente maior de estudantes de medicina concordou que
precisam adquirir muito mais conhecimento e habilidades do que outros estudantes
de saude.

Considerando que EIP se aplica a educacdo continuada dos profissionais da
saude, Rodrigues, Soares e Alcantara (2018), verificou o perfil de competéncias para

a educacao interprofissional entre os profissionais vinculados ao ndcleo de ensino e



62

pesquisa de um hospital de trauma, o Hospital de Emergéncia Dr. Daniel Houly em
Arapiraca — AL. A amostra em estudo, constituia de 39 profissionais de saude, sendo
categorizados como meédicos, enfermeiros e outros, entre os quais se buscou
identificar as perspectivas para a educacéo interprofissional. Analisando os fatores,
percebeu-se no fator 1 - TEC, os profissionais de medicina apresentaram menor
disponibilidade para trabalhar em equipe quando comparados aos profissionais de
enfermagem e as demais categorias profissionais. Quanto ao fator 2 - IP, percebeu-
se que todas as profissdes se encontram na zona de alerta para atitudes negativas ao
aprendizado interprofissional, o que, segundo Rodrigues, traz a reflexdo da
fragmentacao do trabalho e isolamento das profissdes refletindo, assim, na qualidade
do atendimento e da convivéncia no trabalho. Pela anélise do fator 3 - ACP, todas as
profissGes, apresentaram uma propensao muito elevada para o atendimento centrado
no paciente. Através da aplicacao do instrumento RIPLS, foi possivel verificar que os
meédicos apresentam menor disponibilidade para o trabalho em equipe, comparados
aos demais profissionais. Como também, notou-se que ha competicdo, autonomia e
fragmentacao no trabalho, apesar de todos os profissionais apresentaram propensao
para o atendimento centrado no paciente. Estes desfechos corroboram para os
encontrados na pesquisa, na qual foi possivel identificar que as profissdes estudadas
demonstram forte componente competitivo, através da analise do fator 2, e também
demonstraram propenséo ao atendimento centrado no paciente, avaliado no fator 3.
E necessario buscar mecanismos para minimizar a competi¢éo entre as profissdes e
melhorar a identidade profissional, desenvolvendo uma postura de cooperacao e
colaboracgéo ao invés de competicdo e concorréncia, para favorecer o respeito entre
as diferentes profissées (RODRIGUES; SOARES; ALCANTARA, 2018).

Bradley, Cooper e Duncan (2009), administraram as subescalas RIPLS para a
identidade profissional e trabalho em equipe, com estudantes de Medicina e
Enfermagem intervencdes uniprofissionais e interprofissionais. Os resultados
encontrados apontaram que a escala pos-intervencdo para 0S Qrupos
interprofissionais aumentou significativamente, mas retornou aos niveis pré-teste
apos 3-4 meses. No entanto, as entrevistas demonstraram que 0S grupos
interprofissionais mantiveram uma “positividade residual” para educacao
interprofissional maior do que nos grupos uniprofissionais. Isto refor¢ca a importancia
de se manter a continuidade da EIP, no decorrer da vida académica e profissional, a

educacdo permanente estimula a construcdo de capacidades e habilidades,
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estimulando didlogo, teoria e vivencias, preparando melhor esses profissionais
(BRASIL, 2003).

Sumiyoshi et al. (2020), descreveu em seu estudo que métodos de ensino
baseados em problematizacdo séo eficientes para implementacdo da EIP. Sua
pesquisa, avaliou pela escala RIPLS, 213 estudantes de enfermagem e medicina, em
uma universidade japonesa, que usaram a metodologia Team Based Learning (TBL)
para desenvolver a EIP. Podendo apontar, que o TBL influenciou positivamente para
0s aspectos avaliados pela escala RIPLS em suas trés subcategorias, reforgcando o
“trabalho em equipe e colaboracdo”. E importante oferecer aos estudantes um
contexto de ensino que reflita a pratica atual ou futura para o aprendizado efetivo
(REEVES et al., 2016). Baseado nesta consideragéo de Reeves, se oportunizou antes
da aplicacdo do instrumento de pesquisa a realizacdo da MP em todos 0s grupos
estudados, o que pode ter influenciado positivamente os fatores 1 e 3, porém néo
manifestou influencia ao fator 2.

Souto, Batista e Alves Batista (2014), em sua pesquisa com estudantes de
psicologia, identificou através da escala RIPLS, que os estudantes reconhecem a
importancia da EIP na graduacéo do psicélogo para o trabalho em equipe, bem como
ao reconhecimento do reforco da identidade profissional. Assim como identificou a
relevancia da EIP na formacdo do psicélogo, potencializando o desenvolvimento de
competéncias referentes a praticas colaborativas, & comunicacao interprofissional e
ao cuidado com o sujeito na perspectiva da integralidade, preparando o psicélogo para
o efetivo cuidado em saude. Este achado € semelhante ao apresentado na pesquisa,
através da qual se demonstrou boa disponibilidade a EIP, pelos estudantes de
psicologia.

Rossit et al. (2018), buscou analisar a construcéo da identidade profissional na
Educacéo Interprofissional em Saude, através da percepcdo de 358 egressos dos
cursos de educacéo fisica, fisioterapia, nutricdo, psicologia, servico social e terapia
ocupacional, graduados na Unifesp-BS, através da aplicacdo do RIPLS. Os dados
levantados, sinalizaram que a EIP, contribuiu para a formagdo de um profissional
sensibilizado com as questfes de saude; com o reconhecimento e valorizagdo das
parcerias e da complementaridade entre as profissdes; do colocar-se no lugar do outro
e perceber outras necessidades; do olhar ampliado; e do cuidado de saude mais
humanizado e centrado na pessoa sob cuidado. Esta percepcdo encontrada nos

egressos € o que justifica os esfor¢des e investimentos para implementacédo da EIP



64

nas instituicdes, este é o perfil profissional da salde que se deseja obter, buscando
garantir cuidado integral ao paciente e a sociedade.

Em comparacdo com os resultados obtidos, percebe-se que o grupo Pet
apresenta maior disponibilidade para a EIP, o que faz sentido de acordo com 0s
objetivos do proprio programa PET. O PET-Saude/Interprofissionalidade € um
programa que vem de encontro ao chamado da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), é reconhecido como uma valorosa ferramenta para implementar a EIP, sendo
essencial para o desenvolvimento e fortalecimento dos recursos humanos, de forma
a contribuir para a reducdo de muitos desafios enfrentados pelos sistemas de saude
no mundo. Constitui-se assim, como uma estratégia na inducdo de mudancas no
processo de formagéo profissional, favorecendo a identificagdo de necessidades
visando originar propostas de intervencao continuas no trabalho (WHO, 2010; SILVA;
CASSIANI; FREIRE FILHO, 2018). Nesse sentido, € possivel visualizar o PET-Saude
Interprofissionalidade como estimulo a adocao de recursos educacionais alicercados
na EIP e na Educacao Permanente em Saude (EPS), para favorecer a promocéo das
praticas colaborativas, tendo como horizonte a consolidagdo da saude como direito
universal (ALMEIDA; TESTON; MEDEIROS, 2019).

Vale ressaltar ainda, que o PET-Saude é uma estratégia util para melhorar o
desempenho académico e contribui significativamente para formacao diferenciada
dos estudantes, demonstrando que as bolsas de permanéncia sdo um valoroso
investimento para a formacado, qualificando a forca de trabalho em salude (NORO;
MOYA, 2019; FARIAS-SANTOS; NORO, 2017). Situacao evidenciada nos achados
deste estudo, no qual se observou que os grupo PET apresentou maior disponibilidade
para EIP que o grupo ndo PET. (COSTA et al., 2015), verificou em seu estudo que o
Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude) é um cenério
mobilizador para a ado¢do da educacdo interprofissional, as experiéncias dos
estudantes no PET-Saude, enquanto atividade extracurricular, tém se destacado como
importante iniciativa ao utilizar o aprendizado compartilhado para o desenvolvimento
de capacidade para o trabalho em equipe, mobilizando e favorecendo a adoc¢éo da
EIP nas Instituicbes de Ensino Superior. Assim como Sampaio et al. (2014), identificou
em seu estudo realizado na Paraiba, a partir de relatos oriundos das experiéncias de
EPS desenvolvidas pelo grupo PET-Saude, que a adeséo ao programa funciona como
potencializador para reflexdes e envolvimento dos atores no processo de mudanca na

atitude profissional.
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Diversas barreiras ainda precisam ser superadas para a efetiva implementacao
da EIP, uma delas é a formacéo docente voltada a interprofissionalidade. Costa (2014)
relata em seu estudo que estudantes e docentes reconhecem a importancia de
melhorar a formacgéo dos futuros profissionais de salde para o trabalho em equipe.
No entanto, é preciso promover mudancgas em varios aspectos, em relacdo ao alcance
da EIP e seus principios, como: formar docentes para incentivar e potencializar as
acOes de EIP; superar 0s erros conceituais; e adotar os principios norteadores para
EIP com mais clareza nas ac¢des adotadas pelas instituicdes de ensino.

Este apontamento de Costa (2014), reforca a importancia do trabalho realizado
por Hall e Zierler (2015), na promogao do desenvolvimento do corpo docente, para
facilitar a educacao interprofissional. Através da elaboracdo do Guia para Educacao
Interprofissional, Hall e Zierler (2015) descrevem um programa de desenvolvimento
do corpo docente, com participacdo imersiva na educacdo interprofissional,
elaboracao de projetos, aprendizagem entre pares, adaptacdo de curriculos, a fim de
gue a formacdo docente seja bem-sucedida para atuarem efetivamente na EIP,
preparando estes profissionais para lidarem com as mudancas curriculares,
assumindo seu papel na educacado interprofissional. Corroborando assim, as
informacdes apresentadas por Reeves et al. (2012, 2016), para os docentes é
desafiador ensinar os estudantes a aprender sobre e com o outro, sendo necessario
o desenvolvimento do corpo docente para permitir uma facilitacdo competente e
confiante da EIP, de forma reduzir a sensacdo de isolamento e assim fornecendo
oportunidades para compartilhar conhecimento, experiéncias e ideias.

Em sua revisdo, Reeves et al. (2012), relata que os programas de EIP, podem
resultar em mudancas positivas nos estudantes, como na sua percepcao em relagéo
atitudes e opinides de outros profissionais, na sua colaboracao interprofissional, na
compreensao das funcbes e responsabilidades, assim como na sua comunicacao.
Também relatou melhorias nas praticas das organizacbes de saude e no cuidado
prestado ao paciente, resultando na formacdo de profissionais mais qualificados.
Sugerindo que com a EIP, todos tendem a ganhar, profissionais, usuarios e

comunidade.

4.1.9 Limitacdes do Estudo
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E possivel elencar algumas limitagées no estudo como: participacio apenas de
mulheres no grupo PET, impossibilitando a comparacdo entre os géneros nos
resultados obtidos para o grupo PET; o curso de medicina ndo possuir estudantes
bolsistas no programa PET-Saude, impedindo a aderéncia deste curso a pesquisa; €
a participacao de apenas algumas fases no estudo, ndo se podendo verificar iniciantes
e concluintes; a intervencdo em relacdo a EIP e consequentemente aplicacdo do
instrumento de pesquisa ter acontecido somente uma vez, obstando a verificagédo da
disponibilidade ao longo da graduacéo; e por fim, vale registrar o fato das atividades
letivas acontecerem no periodo noturno, prejudicando a integracdo com a realidade
no desenvolvimento da MP.

Outros estudos também ndo conseguiram identificar o impacto do fator genero
sobre a disponibilidade a EIP. (TOMPSEN et al., 2018; BARBOSA, 2020; NUTO et al.,
2017). Bonfim e Souza (2021), analisaram a utilizacdo RIPLS em pesquisas nacionais,
e destacaram que essa escala é uma ferramenta importante para estudar as
particularidades de uma Unica area profissional, bem como para explorar as relacdes
existentes entre diferentes cursos e status profissionais. A possibilidade de incluir o
curso de medicina no estudo, teria ampliado os resultados obtidos.

Alguns estudos constataram que a disponibilidade dos ingressantes € maior
gue a dos concluintes (NUTO et al., 2017; OLIVEIRA, 2018; RAPCHAK, 2018). Ao se
manter acBes voltadas a EIP ao longo da graduacdo, espera-se manter a
disponibilidade dos estudantes com o passar do tempo, e também seria possivel
analisar o comportamento desses estudantes nos diferentes momentos da graduacao
(MONTANARI, 2018).

Ainda segundo Knecht-Sabres et al. (2016), outras barreiras podem ser
encontradas como fatores logisticos, como tempo, custos, carga horaria de ensino,

falta de espacos para os encontros compartilhados e curriculos rigidos.



67

5 CONCLUSAO

Através deste estudo, foi possivel observar que o uso de metodologias ativas
como a Problematizacao, através do Arco de Charlez Maguerez, despertou interesse
e motivacado nos estudantes para o processo de ensino aprendizagem, tornando a
aprendizagem significativa. A MP, demonstrou ser um método pedagoégico de ensino
eficiente para a educacéo interprofissional, pois instigou os alunos a aprenderem em
equipe, permitindo que o estudante fosse o autor do seu processo de conhecimento,
manifestando animo e entusiasmo no decorrer da sua aprendizagem, de forma
interdisciplinar e interprofissional.

Também se pode identificar que os estudantes pesquisados apresentam alta
disponibilidade para a EIP. Apresentando forte tendéncia para o Trabalho em Equipe
e Colaboracdo e para Atencdo Centrada ao Paciente, apesar de também ter se
percebido alto componente competitivo, pela fragil Identidade Profissional. Estas
competéncias sdo importantes para a pratica colaborativa, devem ser estimuladas e
aprimoradas pela instituigao.

Vale salientar que, EIP, ndo se faz isoladamente, € preciso unir os esfor¢os a
nivel macro, como das politicas de saude e de reorientacao profissional, a nivel meso,
envolvendo as instituicbes de ensino para materializar a EIP em seus projetos
pedagdgicos, e por fim a dimensdo micro através da construcado das identidades
profissionais. Constatou-se pelo presente estudo que os bolsistas do programa PET-
Saude Interprofissionalidade apresentaram maior disponibilidade para a EIP,
consolidando os objetivos do programa, validando todos os esfor¢cos desprendidos
pelos envolvidos com o projeto, seja na instituicdo de ensino ou no servico, certamente
promovendo beneficios a comunidade atendida.

Apesar de nao ter sido foco do estudo, através dos resultados, pode-se inferir
que a SR, corroborou para o entendimento da EIP, uma vez que os resultados obtidos
foram maiores apos a SR, etapa 6, verificando a eficiéncia da metodologia para a EIP.
Foi também possivel identificar que as metodologias ativas como MP e SR, impactam
positivamente no comportamento e aprendizado dos estudantes da saulde,
consequentemente dos profissionais e usuarios dos sistemas de saude.

Destaca-se a necessidade de futuros estudo, para buscar informagfes de
forma qualitativa, que possam esclarecer duvidas que permearam o trabalho, como a

percepcao da fragilidade na identidade profissional, e também oportunizar a
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participagdo de homens no programa PET-Saude Interprofissionalidade, visando obter
uma amostra mais homogénea para identificar se ha diferenga na disponibilidade para
EIP entre homens e mulheres.

Assim, a escala RIPLS em sua versdo adaptada para o portugués, pode
oferecer subsidios necesséarios para a implementacdo da EIP de forma efetiva,
sugerindo evidencias para o desenvolvimento de competéncias voltadas a prética
colaborativa interprofissional, favorecendo o cuidado integral a saude, estreitando a

relacdo entre ensino e servico.
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APENDICE A - Instrumento Completo

Caracterizacdo socio demogréfica

Quanto ao sexo:

() Masculino
( ) Feminino

Curso em que estuda:
( ) Educacéao Fisica

() Enfermagem

( ) Farmécia

() Fisioterapia

() Psicologia

Fase do curso que estuda:

()22 Fase
()42 Fase
()62 Fase
() 82 Fase
() 102 Fase
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Nos itens abaixo avaliados, conforme seu grau de concordancia marque de 1 a

5, para:

1=Discordo totalmente;

2=Discordo;

3=N3&o concordo nem discordo;

4=Concordo;

5=Concordo totalmente

Itens para avaliacdo do método de problematizacéo

Preferéncia

Eu preferi a PROBLEMATIZACAO
sobre esse tema a aula expositiva
(conferéncia) tradicional

Essa PROBLEMATIZACAO exigiu
maior esforco meu do que uma aula
tradicional

Motivacdo &
satisfacéo

Essa PROBLEMATIZACAO me motivou
a estudar mais

Essa PROBLEMATIZACAO teve um
impacto positivo no meu aprendizado

Aprendizado &
Equipe

Essa PROBLEMATIZACAO me ajudou
a aprender a estudar em grupo

As discussdes das questbes dessa
PROBLEMATIZACAO em grupo me
ajudaram a compreender melhor o
conteddo

Quanto a
problematizacao

Essa PROBLEMATIZACAO foi bem
organizado

Eu fiquei satisfeito com o método dessa
PROBLEMATIZACAO
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Itens para avaliacdo sobre a percepcao em trabalhar com outros estudantes ou

outras

profissdes

1

2

3

4

5

Fator 1

— Trabalho em equipe e colaboracéo (TEC)

1.

A aprendizagem junto com outros estudantes
ajudara a me tornar um participante mais efetivo de
uma equipe de saude.

Em ultima analise os pacientes seriam beneficiados
se estudantes da area da salde trabalhassem juntos
para resolver os problemas dos pacientes.

Aprendizagem compartilhada com outros estudantes
da 4rea da salde aumentar4 minha capacidade de
compreender problemas clinicos.

A aprendizagem junto com outros estudantes da
area da saude durante a graduacdo melhoraria os
relacionamentos apés a graduacgao.

Habilidades de comunicacdo deveriam ser
aprendidas junto com outros estudantes da &area da
salde.

A aprendizagem compartilhada me ajudara a pensar
positivamente sobre outros profissionais.

Para que a aprendizagem em pegquenos grupos
funcione, os estudantes precisam confiar e respeitar
uns aos outros.

Habilidades de trabalho em equipe sao essenciais na
aprendizagem de todos os estudantes da area da
salde.

A aprendizagem compartilhada me ajudara a
compreender minhas préprias limitacées.

10.

Habilidades para solugdo de problemas clinicos s6
devem ser aprendidas com estudantes do meu
préprio curso.

11.

A aprendizagem compartilhada com estudantes de
outras profissdes da saude ajudara a me comunicar
melhor com os pacientes e outros profissionais.

12.

Gostaria de ter a oportunidade de trabalhar em
projetos, em pequenos grupos, com estudantes de
outras profissdes da saude.

13.

A aprendizagem compartilhada ajudara a esclarecer
a natureza dos problemas dos pacientes.

14.

A aprendizagem compartilhada durante a graduacéo
me ajudara a tornar-me um profissional que trabalha
melhor em equipe.

Fator 2

— ldentidade Profissional (IP)

15.

N&o quero desperdicar meu tempo aprendendo junto
com estudantes de outras profiss6es da saude.

16.

N&o é necessario que estudantes de graduacéo da
area da saude aprendam juntos.

17.

A funcdo dos demais profissionais da saude é
principalmente apoio aos médicos.
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18.

Preciso adquirir muito mais conhecimentos e
habilidades que estudantes de outras profissdes da
salde.

19.

Eu me sentiria desconfortavel se outro estudante da
area da salde soubesse mais sobre um tépico do
que eu.

20.

Serei capaz de usar frequentemente o meu proprio
julgamento no meu papel profissional (autonomia
profissional).

21.

Chegar a um diagnostico sera a principal funcéo do
meu papel profissional (objetivo clinico).

22.

Minha principal responsabilidade como profissional
serd tratar meu paciente (objetivo clinico).

Fator 3 — Aten¢éo a Salde Centrada no Paciente (ACP)

23. Gosto de entender o problema na perspectiva do
paciente (situagdo do paciente).

24.  Estabelecer uma relacdo de confianca com meus
pacientes é importante para mim (situacdo do
paciente).

25.  Procuro transmitir compaixdo aos meus pacientes
(situacédo do paciente).

26. Pensar no paciente como uma pessoa € importante
para indicar o tratamento correto (situacdo do
paciente).

27.  Na minha profissdo sdo necessarias habilidades de

interacdo e cooperacdo com 0s pacientes (situagéo
do paciente).

Fonte: Adaptado de: MASOCATTO, N. O. et al. Percepcao de Alunos de Curso de Gradua¢édo em

Medicina sobre o Team-Based Learning (TBL). Revista Brasileira de Educa¢do Médica, v. 43, n. 3,

p.111-114, 2019; PEDUZZI, M. et al. Adaptacéo transcultural e validacdo da Readiness for

Interprofessional Learning Scale no Brasil. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 49, n. spe
2, p. 7-15, 2016



APENDICE B - Instrumento Parcial

Caracterizacdo socio demogréfica

Quanto

ao sexo.

() Masculino
( ) Feminino

Curso em que estuda:
( ) Educacéao Fisica
() Enfermagem

( ) Farmécia

() Fisioterapia

() Psicologia

Fase do curso que estuda:
()22 Fase
()42 Fase
()62 Fase

() 8.

Fase

() 102 Fase
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Nos itens abaixo avaliados, conforme seu grau de concordancia marque de 1 a

5, para:

1=Discordo totalmente;
2=Discordo;

3=Nao concordo nem discordo;
4=Concordo;

5=Concordo totalmente

Itens para avaliacdo sobre a percepcao em trabalhar com outros estudantes ou
outras profissdes

1

2

3

4

5

Fator 1 — Trabalho em equipe e colaboracgéo (TEC)

1.

A aprendizagem junto com outros estudantes
ajudara a me tornar um participante mais efetivo de
uma equipe de saude.

Em ultima andlise os pacientes seriam beneficiados
se estudantes da area da saude trabalhassem juntos
para resolver os problemas dos pacientes.

Aprendizagem compartilhada com outros estudantes
da area da saude aumentara minha capacidade de
compreender problemas clinicos.

A aprendizagem junto com outros estudantes da
area da salde durante a graduacdo melhoraria os
relacionamentos apés a graduacao.

Habilidades de comunicacdo deveriam ser
aprendidas junto com outros estudantes da area da
saude.
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6. A aprendizagem compartilhada me ajudara a pensar
positivamente sobre outros profissionais.

7. Para que a aprendizagem em pequenos grupos
funcione, os estudantes precisam confiar e respeitar
uns aos outros.

8. Habilidades de trabalho em equipe sdo essenciais na
aprendizagem de todos os estudantes da area da
salde.

9. A aprendizagem compartilhada me ajudara a
compreender minhas préprias limitacdes.

10. Habilidades para solucdo de problemas clinicos s6
devem ser aprendidas com estudantes do meu
proprio curso.

11. A aprendizagem compartilhada com estudantes de
outras profisses da saude ajudarda a me comunicar
melhor com os pacientes e outros profissionais.

12. Gostaria de ter a oportunidade de trabalhar em
projetos, em pequenos grupos, com estudantes de
outras profissdes da salde.

13. A aprendizagem compartilhada ajudara a esclarecer
a natureza dos problemas dos pacientes.

14. A aprendizagem compartilhada durante a graduacéo
me ajudara a tornar-me um profissional que trabalha
melhor em equipe.

Fator 2 — Identidade Profissional (IP)

15.  Na&o quero desperdicar meu tempo aprendendo junto
com estudantes de outras profissGes da salde.

16. N&o é necessario que estudantes de graduacgédo da
area da saude aprendam juntos.

17. A funcdo dos demais profissionais da saude é
principalmente apoio aos médicos.

18. Preciso adquirir muito mais conhecimentos e
habilidades que estudantes de outras profissées da
salde.

19. Eu me sentiria desconfortavel se outro estudante da
area da salde soubesse mais sobre um topico do
gue eu.

20. Serei capaz de usar frequentemente o meu préprio
julgamento no meu papel profissional (autonomia
profissional).

21. Chegar a um diagndstico sera a principal fungao do
meu papel profissional (objetivo clinico).

22. Minha principal responsabilidade como profissional
serd tratar meu paciente (objetivo clinico).

Fator 3 — Atencao a Saude Centrada no Paciente (ACP)

23. Gosto de entender o problema na perspectiva do
paciente (situacdo do paciente).

24. Estabelecer uma relacdo de confianca com meus

pacientes é importante para mim (situacdo do
paciente).
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25.  Procuro transmitir compaixdo aos meus pacientes
(situacdo do paciente).

26. Pensar no paciente como uma pessoa € importante
para indicar o tratamento correto (situacdo do
paciente).

27. Na minha profissdo sao necessarias habilidades de
interacdo e cooperacdo com 0s pacientes (situagédo
do paciente).

Fonte: Adaptado de PEDUZZI, M. et al. Adaptacéo transcultural e validacdo da Readiness for
Interprofessional Learning Scale no Brasil. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 49, n. spe
2, p. 7-15, 2016
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da pesquisa AVALIACAO DA COMPETENCIA
INTERPROFISSIONAL DOS ACADEMICOS DA AREA DA SAUDE NUMA UNIVERSIDADE DO
PLANALTO CATARINENSE Sob a responsabilidade do pesquisador Miriam Cristina José
Valério, a qual pretende investigar a a interprofissionalidade dos académicos da area da saude.
Sua participacado é voluntaria e se dara por meio de respostas objetivas ao questionario a ser
aplicado pelo pesquisador, o qual ira verificar como se da o desenvolvimento da interprofissionalidade
analisando se existe diferenca entre os grupos que trabalham de forma interprofissional e os que ndo
trabalham.

A sua participacgdo € isenta de despesas e tem direito & assisténcia na aten¢éo basica de salde
e ndo tem direito a indenizacdo por eventuais danos, efeitos colaterais e reacdes adversas decorrentes
de sua participacdo na pesquisa.

Os riscos relacionados a pesquisa sdo minimos, entretanto, cita-se constrangimento por
responder ao questionario, isso sera amenizado proporcionando um ambiente privado sem
interferéncias externas ao responder as questdes, € necessario salientar também que todos os dados
pesquisados ficaram sob a guarda da professora pesquisadora. Os beneficios da pesquisa estdo
relacionados ao uso de metodologia ativa, que promove uma aprendizagem significativa

A pesquisa se justifica através da importancia em se utilizar métodos ativos e inovadores no
processo de ensino aprendizagem para formar profissionais na area da salde mais criticos e
atualizados com as necessidades da sociedade atual.

Se depois de consentir em sua participacdo o Sr (a) desistir de continuar participando, tem o
direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois
da coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa.

O (a) Sr (a) ndo terd nenhuma despesa e também néo receberd nenhuma remuneragéo. Os
resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua identidade ndo sera divulgada, sendo
guardada em sigilo. Para qualquer outra informagéo, o (a) Sr (a) poderd entrar em contato com o
pesquisador Miriam Cristina José Valério, pelo telefone (47992052508), ou podera entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UNnC, na Av. Presidente Nereu Ramos, 1071, Jardim do
Moinho, Mafra-SC, telefone (47) 3641-5500 e/ou e-mail comitedeetica@unc.br

Eu, , fui informado sobre o
gue o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboracao, e entendi a explica¢éo. Por isso,
eu concordo em participar do projeto, sabendo que ndo vou ganhar nada e que posso desistir quando
quiser, sem qualquer explicacdo. Este documento € emitido em duas vias que serdo ambas assinadas
por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de nés.

Data: / /

Assinatura do participante

Assinatura do professor Responsavel
Profisséo: Farmacéutico

CRF SC 14966 / 024.650.939-24 Impresséo do dedo polegar
N° de Registro no Conselho/CPF Caso néo saiba assinar
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APENDICE D - Protocolo de Tratamento — Grupo PET e Grupo n&o PET

Tema:

Cirurgia bariatrica é a solu¢éo?

Metodologia:

Problematizacéo - Método do Arco de Charlez Marguerez (Etapa 2)

Objetivos de aprendizagem

—Capacitar o estudante para elaborar diagndstico de situacdo problema em
pacientes com DCNT — Cirurgia bariatrica e suas comorbidades

—Associar conceitos importantes as DCNT.

—Elaborar raciocinio critico e reflexivo para atuacao profissional do estudante.

—Vislumbrar a atuagéo profissional/interprofissional frente ao paciente com
doenca cronica nao transmissivel

—Investigar as possiveis condutas terapéuticas para o tratamento do paciente

Descricdo da metodologia da problematizacédo (Etapa 2)

E uma metodologia de ensino que possibilita o desenvolvimento de habilidades
socioemocionais de trabalho em equipe e de relacionamento com os usuarios do
servico de saude, sendo que este ocorre através da compreensao da realidade das
pessoas, bem como dos determinantes socioecondémicos, politicos e culturais que
interferem na qualidade de vida.

Segundo Vieira (2015), a metodologia deve ser estruturada usando o Método
do Arco de Charlez Marguerez, segundo o qual partindo da realidade, os estudantes
observam os seus problemas, elencam pontos-chave, procuram informacgdes por meio
da teorizacdo, elaboram hipoteses de solucdo e por ultimo efetuam a aplicagéo a

realidade. Conforme segue:
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Figura 1 — Arco de Maguerez, segundo Berbel, a partir de Bordenave e Pereira

/7

Pontos-chave

Teorizagdo

N\

Hipoteses de
solugdo

\

Observagao
darealidade
{problema)

Aplicacio a
realidade

REALIDADE

A estrutura do Método do Arco parte da realidade, e percorre etapas que

envolvem observacao, identificacdo de problemas, reflexao, teorizacao, hipétese de
solucéo e propostas. O alvo é sempre a realidade e as possibilidades de transforma-
la, através da solucdo do problema colocado. Para tanto, o Esquema do Arco de
Maguerez se desenvolve em cinco etapas:

A. Observacao da realidade concreta: estudantes sao orientados a observar
determinada realidade a partir de um tema ou conteudo, registrando sistematicamente
suas percepcbes com foco no tema. Devem problematizar dificuldades, falhas,
contradicdes, discrepancias e conflitos. Um ou mais problemas séao escolhidos para
estudo e investigacao, podendo ocorrer a formagao de pequenos grupos.

O professor tem o papel de animador da discussao, auxiliando na formulagao
final e redacéo do problema que subsidiara as etapas seguintes.

B. Determinacdo de pontos-chave: os estudantes refletem sobre a génese
do problema, identificando a sua multideterminacdo e complexidade, questionando
sua dimensao social e os possiveis determinantes que afetam o contexto no qual o
problema ocorre e que ndo sdo evidenciados. Numa analise mais criteriosa do
problema, buscam alternativas para sua solugéo.

O professor orienta os estudantes na producdo de uma nova sintese e selecéo
dos pontos mais relevantes (pontos-chave), que serédo estudados na préxima etapa
por meio de conhecimentos tedricos para compreender o problema com maior

profundidade (t6picos ou perguntas).
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C. Teorizacdo: os estudantes se organizam para buscar conhecimentos e
informacgdes sobre o do problema em variadas fontes (pesquisa bibliogréafica, leitura,
entrevistas, consultas a especialistas). As informagfes sao tratadas, organizadas e
analisadas, discute-se sua validade e pertinéncia para a resolucdo do problema,
verificando-se se as hipoteses foram confirmadas.

O registro dessa etapa e das conclusdes dela extraidas é necessario para o
desenvolvimento da etapa seguinte.

D. Hipoteses de solucdo: a partir do estudo realizado sdo buscados 0s
elementos para a elaboracao de possiveis solu¢cdes, de forma criativa e critica. O que
precisa e pode ser feito para que o problema seja solucionado?

As hipéteses sdo construidas apés o estudo, como consequéncia da
compreensao da realidade, investigando o problema de todos os angulos possiveis.

E. Aplicacdo prética a realidade: de carater pratico, esta etapa completa a
cadeia dialética acdo — reflexdo — acédo, retornando ao ponto de partida, que é a
realidade social. Ao adotar esta trajetéria, os estudantes devem tomar decisdes e
executa-las, indo além do exercicio intelectual, pois assumiram compromisso com a
transformacdo do seu meio, mesmo que em pequena dimensdo (etapa a ser
trabalhada usando a metodologia da simulacéo realistica).

Para cada etapa do arco, define-se um conjunto de acdes possiveis, as quais
devem ser associadas a saberes especificos. Esse pensamento organiza e estrutura
0 método, a partir de um encadeamento concreto de a¢des. A MP tem como principais
objetivos desencadear o pensamento reflexivo e mobilizar o potencial social e politico
do estudante. Outros objetivos sdo estimular o raciocinio e o desenvolvimento de
habilidades intelectuais.

A MP requer o trabalho em grupos, que contribui para o desenvolvimento de
habilidades importantes para cooperar, conviver, comunicar-se, planejar. Para que a
MP seja bem-sucedida, Berbel (2014), orienta que, se faz necessario em primeiro
lugar, olhar para a realidade de forma critica e analitica, identificando o que precisa
ser modificado, transformado. Para entdo, eleger o problema prioritario a ser
estudado.

E importante refletir a respeito de perguntas como:

Por que sera gue esse problema existe?

Que determinantes maiores ou contextuais poderiam estar atuando para a

existéncia desta situacao?
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Descricdo do Caso Clinico

Atuacao interprofissional frente ao paciente com DCNT — Condutas sobre a

Cirurgia Bariatrica

SITUACAO PROBLEMA - Cirurgia bariatrica é a solu¢&o?

CASO CLINICO
Sr. J, paciente do sexo masculino, 46 anos, tabagista, em acompanhamento com
endocrinologista para controle da diabetes mellitus tipo 2 (DMT?2).

Apresentava hipertenséo e dislipidemia com uso continuo de: Gliclazida, Metformina,
Insulina NPH, Losartana, Sinvastatina, AAS.

Na ocasido, assintomatico com pressédo arterial (PA) = 130x80mmHg, IMC = 34,2
Kg/m2 , e apresentando descontrole nos parametros bioquimicos glicémicos
(hemoglobina glicada (HbAlc) = 11,68% e glicemia em jejum = 215 mg/dL.

Foram reajustadas as medicacbes, orientada dieta e atividade fisica com
monitorizacao glicémica.
Contudo, perdeu seguimento com a equipe multidisciplinar.

Apbs dois anos, o0 paciente retornou a unidade de saude, relatando persisténcia do
descontrole glicémico e realizacdo de angioplastia. Trazia consigo relatorio do
cardiologista indicando a cirurgia bariatrica, em consequéncia do alto fator de risco
cardiovascular. Para tanto, foi encaminhado novamente a equipe multidisciplinar, na
anamnese o Sr. J relatou:

Ha 10 meses, ficou vilvo, o que provocou um quadro depressivo. A partir de entéo,
passou a morar com a filha (21a), que trabalha o dia todo, seu habito alimentar é
inadequado, consome muitos produtos industrializados, sem preocupar-se com
restricdo calorica ou glicémica. Estd sedentario e permanece tabagista, sente-se
cansado e desanimado.

Neste momento apresentava pressao arterial (PA) = 140x90mmHg, IMC = 35,1 Kg/m2
, € continuava com descontrole nos parametros bioguimicos glicémicos (hemoglobina
glicada (HbA1c) = 12,34% e glicemia em jejum = 225 mg/dL).

Fonte: Adaptado de Silva (2018)

Obs: parametros bioquimicos: Hemoglobina Glicada (HbAlc) até 5,7% - normal, entre 5,7 e 6,5% - pré
diabetes, maior que 6,5% - diabetes, Glicemia em jejum = 99 mg/dL — normal, 100 a 126mgdl| — pré
diabetes, maior que 126 — diabetes.

Apoés interpretar este contexto de DCNT, obesidade, cirurgia bariatrica e quadro
depressivo, em equipe, de acordo com a MP:

1. Identifique a realidade apontada

2. Eleja o foco do problema (apontamentos dos alunos)
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3. Identifique os fatores associados ao problema (apontamentos dos alunos)
4. Estabeleca a relacéo entre as informacdes (discusséo dos conceitos trazidos
pelo professor)
5. Use a criatividade para encontrar uma solucéo (baseado nos apontamentos
e na discussao dos conceitos)
6. Planeje a execucao da acéo (apresentacao via simulacao realistica)
— Lembre-se de correlacionar a questédo levantada a sua profissdo, como
pode intervir e se € viavel a participacdo de outros profissionais, como
poderiam contribuir.

— Seguem informacdes complementares para subsidiar suas decisoes.

Informacdes complementares

A saude é definida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como “o estado
do mais completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de
enfermidade” (SCLIAR, 2007), o qual ressalta a importancia dos aspectos mentais e
sociais na saude das pessoas.

A obesidade é considerada um grave problema de saude publica com diversas
consequéncias danosas. E uma doenca cronica ndo transmissivel (DCNT),
caracterizada pelo excesso de gordura no organismo com desproporgao na
distribuicdo da gordura pelo corpo, que apresenta um crescimento progressivo a
niveis pandémicos, sendo considerada o mal do século.

Em sua determinagdo estdo envolvidos aspectos biologicos, psicolégicos,
culturais e sociais e nesse sentido, a terapia interdisciplinar tem sido amplamente
indicada como uma abordagem eficiente. Contudo, a adeséao a terapia, fundamental
para seu éxito, € uma questao critica. Segundo a Organizacao para a Cooperacéo e
Desenvolvimento Econdmico (OCDE), uma pessoa com sobrepeso gasta 25% mais
em servigos com a saude e ganha 18% menos do resto da populacao.

A mudanca radical nos habitos da populacdo estd levando o pais a estes
resultados, ja que € constatado um aumento do consumo de alimentos altamente
caloricos e ricos em gordura, sal e agucar, mas pobres em vitaminas, minerais e outros
micronutrientes. “Ao mesmo tempo, ocorreu uma queda na atividade fisica por causa
do aumento de atividades de natureza sedentéria, mudanga nos meios de transporte

e aumento da urbanizacao”, enfatiza.
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A cirurgia bariatrica (CB) é um dos tratamentos mais revolucionarios para
manejo de casos de obesidade grave. De acordo com a Associacdo Americana de
Endocrinologistas Clinicos, a cirurgia é recomendada para pacientes com IMC de 40
kg/m? ou superior e para aqueles com um IMC de 35 kg/m? ou maior na presenca de
pelo menos uma comorbidade relacionada a obesidade, além de ser uma opcéo viavel
para pacientes que ndo respondem aos demais tratamentos conservadores para
perda de peso (SILVA, 2018).

As seguintes doencas associadas a obesidade justificam a indicacdo da cirurgia
bariatrica: Diabetes tipo 2, apneia do sono, hipertensédo arterial, dislipidemia, doenca
coronaria, osteo-artrites, doencas cardiovasculares (infarto do miocéardio, angina,
insuficiéncia cardiaca congestiva, acidente vascular cerebral, hipertenséo e fibrilacédo
atrial, cardiomiopatia dilatada, cor pulmonale e sindrome de hipoventilacdo), asma
grave ndo controlada, osteoartroses, hérnias discais, refluxo gastroesofageano com
indicacdo cirargica, colecistopatia calculosa, pancreatites agudas de repeticdo,
esteatose hepatica, incontinéncia urinaria de esforco na mulher, infertilidade
masculina e feminina, disfuncdo erétil, sindrome dos ovarios policisticos, veias
varicosas e doenca hemorroidaria, hipertensdo intracraniana idiopéatica,
estigmatizacao social e depressao.

Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (SBCBM)
antes de operar, o paciente com IMC entre 35 kg/m? e 40 kg/m2- que comprove
gualquer doenc¢a mencionada na lista do Conselho Federal de Medicina - precisa ter
passado por tratamento clinico com equipe multidisciplinar. Nao obtendo sucesso em
outras formas de tratamento, 0 paciente pode se tornar um candidato a bariatrica. No
Sistema Unico de Salde (SUS), pacientes que desejam fazer a cirurgia precisam
dispor-se a permanecer dois anos tentando emagrecer pelos métodos “tradicionais”
(alimentacéo, atividade fisica e remédios). Este procedimento ao final da direito a um
atestado de impossibilidade do atingimento do peso ideal e entdo a cirurgia entra em
cena (SBCBM, 2019)

A obesidade grave € capaz de esquivar-se das abordagens dietéticas,
farmacoldgicas e esportivas, mas em geral, responde bem a cirurgia. Assim, no
tratamento de obesidade morbida, a cirurgia bariatrica acaba sendo a intervencao
mais eficaz (KELLES et al., 2015; MURARA et al., 2008).

Para os pacientes que nao respondem ao regime terapéutica conservador, a

cirurgia bariatrica € o método de escolha e com melhores resultados para o tratamento
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da obesidade mérbida e controle do peso em longo prazo. As cirurgias anti-obesidade
tém como finalidade terapéutica limitar a capacidade gastrica ou interferir na absorcéo
dos alimentos ou, conforme a técnica utilizada, a combinagdo de ambas (OLIVEIRA;
LINARDI; AZEVEDO, 2004). A indicag&o do tratamento cirargico deve basear-se numa
analise abrangente de multiplos aspectos clinicos e psicologicos do doente
(COUTINHO, 1999).

Normalmente, as abordagens utilizadas no tratamento da obesidade focam
somente na saude fisiolégica e ndo no sujeito e sua relagdo com o corpo. Nesse
sentido, compreender outros aspectos envolvendo a imagem corporal pode levar a
uma legitima aceitacéo e real mudanca na sua composicao corporal (SILVA, 2017).

Segundo Coelho (2014), a principal alteracdo encontrada na maioria dos artigos
foi a Depresséo, seguido da Ansiedade, dos Transtornos Alimentares e da Imagem
corporal. Em relacdo a Dependéncia do alcool e tabaco no periodo de p6s-operatorio,
se constatou que os pacientes tendem a utilizar a bebida (6%) e o cigarro (22%) como
forma de aliviarem a ansiedade e a depressao sentidas neste periodo, no periodo pés-
operatério. Em funcdo da melhor condicdo de saude e aumento da autoconfianca,
pode-se perceber melhoria na qualidade de vida social e sexual.

Devido a sua proximidade com o paciente o profissional de salude tem a
responsabilidade de orientar corretamente o paciente sobre o medicamento, mas
deveria também fazer uma orientacdo sobre habitos saudaveis, ser um multiplicador
de indicacbes corretas e saudaveis para a melhoria da qualidade de vida, logo da
saude da comunidade (BORSATO, 2008).

A dificuldade de acesso da maioria da populacdo a assisténcia medica
especializada, faz com que muitas pessoas obesas recorram a utilizacdo de
tratamentos ndo muito eficazes e seguros, como dietas ndo acompanhadas por
nutricionistas, medicamentos a base de plantas medicinais sem comprovacao
cientifica, coquetéis, entre outros.

O uso de medicamentos para o controle da obesidade deve ser feito com
cuidado. Cada medicamento especifico, dependendo de sua composicao
farmacoldgica, apresenta diversos efeitos colaterais, alguns deles bastante graves
como arritmias cardiacas, surtos psicoéticos e dependéncia quimica. Por essa razéo
devem ser utilizados apenas em situagcdes especiais de acordo com o julgamento

criterioso do médico assistente.
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Também é importante ressaltar sobre os cuidados relacionados as alteracoes
respiratérias e a sobrecarga articular, que deve ser oferecido ao paciente obeso, além
das alteragbes dermato-funcionais.

Para o tratamento do paciente obeso, € importante a atuacdo de equipe
interprofissional e praticas colaborativas, que produzem resultados ainda melhores
guando associadas a cooperacao da familia em todo o processo terapéutico. Essa
relacdo entre profissionais de diferentes areas promove maior envolvimento dos
pacientes e da familia no tratamento, o que é fundamental para a obtencdo de bons
resultados no seguimento doencgas cronicas

A abordagem interprofissional e mais integral do paciente tem um papel
significativo na reducdo de muitos desafios enfrentados na pratica profissional, ndo
apenas com foco na obesidade, mas também em diversas outras areas da medicina
(OLIVEIRA, 2015).

Nesse contexto se observa a atuacao das diversas profissfes da saude, como:

—Educacao fisica

—Enfermagem

—Farmécia

—Fisioterapia

—Medicina

—Nutricao

—Psicologia

—Entre outras.

IndicacgBes para cirurgia bariatrica:

—Individuos que apresentem IMC250 Kg/m?;

—Individuos que apresentem IMC=40 Kg/m?, com ou sem comorbidades, sem
sucesso no tratamento clinico longitudinal realizado, na Atencéo Basica e/ou
na Atencdo Ambulatorial Especializada, por no minimo dois anos e que
tenham seguido protocolos clinicos;

—Individuos com IMC>35 kg/m? e com comorbidades, tais como pessoas com
alto risco cardiovascular, diabetes mellitus e/ou hipertenséo arterial sistémica

de dificil controle, apneia do sono, doencas articulares degenerativas, sem
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sucesso nho tratamento clinico longitudinal realizado por no minimo dois anos

e que tenham seguido protocolos clinicos.

Os seguintes critérios devem ser observados:

1. Individuos que nao responderam ao tratamento clinico longitudinal, que
inclui orientacdo e apoio para mudanca de habitos, realizacdo de dieta,
atencdo psicoldgica, prescricdo de atividade fisica e, se necessario,
farmacoterapia, realizado na Atencdo Basica e/ ou Atencdo Ambulatorial
Especializada por no minimo dois anos e que tenham seguido protocolos
clinicos;

2. Respeitar os limites clinicos de acordo a idade. Nos jovens entre 16 e 18
anos, podera ser indicado o tratamento cirlrgico naqueles que apresentarem
0 escore-z maior que +4 na andlise do IMC por idade, porém o tratamento
cirdrgico ndo deve ser realizado antes da consolidacdo das epifises de
crescimento. Portanto, a avaliacdo clinica do jovem necessita constar em
prontuério e deve incluir: a analise da idade 6ssea e avaliacéo criteriosa do
risco-beneficio, realizada por equipe multiprofissional com participacao de
dois profissionais médicos especialistas na area. Nos adultos com idade
acima de 65 anos, deve ser realizada avaliacdo individual por equipe
multiprofissional, considerando a avaliac@o criteriosa do risco-beneficio,
risco cirargico, presenca de comorbidades, expectativa de vida e beneficios
do emagrecimento;

3. O individuo e seus responsaveis devem compreender todos os aspectos do
tratamento e assumirem 0 COMpPromisso com 0 segmento pés-operatorio,
gue deve ser mantido por tempo a ser determinado pela equipe;

4. Compromisso consciente do paciente em participar de todas as etapas da
programacdo, com avaliagdo pré-operatOria rigorosa (psicologica,
nutricional, clinica, cardioldgica, endocrinolégica, pulmonar,

gastroenteroldgica, anestésica).

Contraindicacdes para cirurgia bariatrica
1. Limitacdo intelectual significativa em pacientes sem suporte familiar

adequado;
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2. Quadro de transtorno psiquiatrico ndao controlado, incluindo uso de &lcool ou
drogas ilicitas; no entanto, quadros psiquiatricos graves sob controle ndo sédo
contraindica¢6es obrigatodrias a cirurgia;

3. Doenca cardiopulmonar grave e descompensada que influenciem a relacéo
risco-beneficio;

4. Hipertensao portal, com varizes esofagogastricas; doengas imunoldgicas ou
inflamatorias do trato digestivo superior que venham a predispor o individuo
a sangramento digestivo ou outras condi¢des de risco;

5. Sindrome de Cushing decorrente de hiperplasia na suprarrenal ndo tratada

e tumores endécrinos.
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APENDICE E - Protocolo de Tratamento — Grupo PET

Tema:

Cirurgia bariatrica é a solugdo?

Metodologias:

Simulacéo realistica (Etapa 4 e Etapa 5)

Objetivos de aprendizagem:
—Demonstrar condutas terapéuticas interprofissionais para o tratamento do
paciente pacientes com DCNT — Cirurgia bariatrica e suas comorbidades;
—Revisar conceitos importantes as DCNT;
—Implementar raciocinio critico e reflexivo para atuacdo profissional do
estudante;
—Produzir a atuagéo profissional/interprofissional frente ao paciente com

doenca cronica nao transmissivel.

Descricdo da Simulacdo Realistica (Etapa 4 — elaboracéo da SR, Etapa 5 —

apresentacao da SR)

A metodologia de Simulacdo Realistica (SR), € reconhecida como uma
metodologia de ensino aprendizagem capaz de intervir positivamente, oportunizando
gue o discente mobilize conteudos ja acumulados na resolucdo do problema exposto.
Desta forma, a simulacdo pode proporcionar a ruptura no modo tradicional de ensino,
pois € um método no qual o professor deixa de ser o detentor do conhecimento e
passa a construi-lo junto aos seus alunos, oportunizando a proatividade do discente
em seu proprio aprendizado.

E um recurso metodoldgico que possibilita a atuacdo profissional em diversos
cenarios de aprendizagem, permitindo que o académico tenha atuacdo direta na
problematizacdo de situacdes reais, induzindo-o na busca de solucdes para o
problema apresentado. Oportunizando assim, um cenario seguro para a pratica
profissional em saude de forma. Ao buscar ferramentas que garantam resultados
eficientes durante a formacédo, como a simulacéo realistica, o professor favorece que

o aluno desenvolva raciocinio clinico, assim como atitudinal, promovendo um
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ambiente favoravel a intervencédo, que possibilita reforcar o aprendizado e pontuar a
melhorias na conduta. (FERREIRA, 2015).

Ao associar a educagdo interprofissional e simulagdo, é possivel criar
condi¢cOes para os estudantes aprendam com e sobre outras profissées, permitindo
compreender mais profundamente os papeis dos demais profissionais, num ambiente
controlado e seguro, favorecendo a compreensao dos conceitos e a consciéncia na

tomada de decisbes, tornando a experiéncia educacional Unica (BOET, 2014).

Atividade:
Baseado nos critérios metodoldgicos da SR, os estudantes participantes do
grupo PET, devem elaborar uma simulacédo que:
—Relate o caso clinico do Sr. J, apresentado na MP, considerando a situacao
relatada e seu aspecto biopsicossocial;
—Demonstre como se deu o atendimento do Sr. J, levando em conta a atuagao
interprofissional, levando em consideracao o cuidado integral do paciente;
—Elabore/crie as profissdes envolvidas, as falas e o cenario adequado para
transmitir realidade na simulacao;
—Apresente a resolucdo do problema vivenciado pelo Sr. J, conforme discutido

na MP e de forma interprofissional;

Esta simulacdo ser4 demonstrada aos participantes da pesquisa, grupo nao
PET, para que através dela possam compreender como se da a atuacdo

interprofissional e quais suas vantagens e dificuldades.
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