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SCHMEIDER, J. Disponibilidade para aprendizagem interprofissional de estudantes
de graduacdo em saude. 127 f. Dissertacao [Mestrado no Ensino nas Ciéncias da
Saude] — Faculdades Pequeno Principe — FPP. Curitiba, 2018.

Orientadora: Prof.2 Dra. Patricia Maria Forte Rauli.

RESUMO: A Educacédo Interprofissional apresenta-se como um meio pedagogico
para obtencdo de uma formacdo de qualidade destinada ao trabalho em equipe,
trabalho colaborativo e atencéo centrada no paciente. Devido as exigéncias oriundas
do cotidiano no Sistema Unico de Saude e a promulgacdo das Diretrizes
Curriculares Nacionais, 0 ensinar e o aprender de maneira interprofissional tem se
destacado por sua relevancia técnica, relacional e social. Assim a Educacdo
Interprofissional € qualquer intervencdo em que estudantes de duas ou mais
profissbes aprendem sobre, de e entre si para permitir a colaboracdo eficaz e
melhora dos resultados de saude. Partindo destas consideracbes, a presente
dissertacdo teve como objetivo avaliar a disponibilidade dos estudantes da area da
saude para o aprendizado interprofissional. Para tanto, a pesquisa foi organizada a
partir de dois métodos. Realizou-se, inicialmente, uma revisdo integrativa de
literatura e, em seguida, um estudo observacional transversal, com abordagem
quantitativa, de carater descritivo-exploratorio. A revisdo integrativa de literatura
objetivou resgatar o conhecimento de estudos sobre as rela¢des interprofissionais e
0os métodos de ensino empregados no desenvolvimento de competéncias
colaborativas. O estudo observacional transversal objetivou avaliar as atitudes dos
estudantes quanto ao interprofissionalismo. Utilizou-se de dois instrumentos
padronizados: Questionario Sociodemografico e o Readiness for Interprofessional
Learning Scale (RIPLS) — em portugués, Medida da Disponibilidade para
Aprendizagem Interprofissional. Apresentou como resultado, a participacdo de 262
estudantes: Biomedicina (45; 17,2%), Enfermagem (41; 15,6%), Farmacia (26;
9,9%), Medicina (80; 30,5%) e Psicologia (70; 26,7%). A amostra indicou um perfil
com predominio por estudantes de medicina e psicologia, jovens de 18 a 27 anos,
com média de 23,4 anos, sexo feminino, solteiros, com renda familiar acima de
R$6.000,00, iniciantes da graduacdo, com baixa participacdo em atividades
complementares. Como resultado principal, os estudantes apresentaram alta
disponibilidade ao interprofissionalismo, sobretudo quanto ao Trabalho em Equipe e
Colaboracgéao (89,5%), e Atencdo Centrada no Paciente (92,8%), ndo ocorrendo uma
tendéncia de concordancia da maioria quanto a Identidade Profissional (52%). Este
resultado reflete as mudancas paradigmaticas no ambito da saude e da educacgéo,
apontando para a superacdo da formac&o uniprofissional e médico-centrada. Este
indicador pode ser um reforco as novas iniciativas por parte das instituicbes de
ensino a uma abertura as inovagdes na organizacdo pedagodgica e ao aprendizado
interprofissional.

Palavras-Chaves: aprendizagem, relacdes interprofissionais, educacéao, estudantes

de ciéncias da saude.
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ABSTRACT: Interprofessional Education presents itself as a pedagogical way to
obtain quality training aimed at teamwork, collaborative work, and patient-centered
attention. Because of the daily requirements in the Unified Health System, and the
new promulgations of the National Curricular Guidelines, teaching and learning in an
interprofessional way has stood out for its technical, relational and social relevance.
Therefore, Interprofessional Education is any intervention in which students from two
or more professions learn about, from and to each other to enable effective
collaboration and improvement of health outcomes. Based on these considerations,
this study aimed to evaluate the availability of health students for interprofessional
learning. For this, the research was organized in two methods. Initially, an integrative
literature review was carried out, followed by a cross sectional observational, with a
quantitative approach, descriptive-exploratory study. The integrative literature review
aimed to recover the knowledge of studies on interprofessional relationships and
teaching methods used in the development of collaborative skills. The cross sectional
observational study aimed to evaluate students' attitudes regarding
interprofessionalism. For this, two standardized measuring instruments were used:
Socio-demographic Questionnaire and the Readiness for Interprofessional Learning
Scale (RIPLS), in Portuguese, Measure of Availability for Interprofessional Learning.
As a result, we had the participation of 262 students: Biomedicine (45; 17.2%),
Nursing (41; 15.6%), Pharmacy (26; 9.9%), Medicine (80; 30.5%) and Psychology
(70, 26.7%). The sample indicated a profile predominantly of medical and psychology
students, young people aged 18 to 27 years, with average of 23.4 years, female,
unmarried, with family income above R$ 6,000.00, freshmen, with low participation in
complementary activities. As main result, the students showed high availability to
interprofessionalism, especially regarding Teamwork and Collaboration (89.5%), and
Patient Centered Care (92.8%), and there was no majority agreement regarding
Professional Identity (52%). This result reflects the paradigmatic changes in health
and education, aiming at overcoming uni-professional and doctor-centered training.
This indicator can be a reinforcement of new initiatives by educational institutions to
an openness to innovations in pedagogical organization and interprofessional
learning.

Keywords: learning, interprofessional relations, education, health science students.
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1 INTRODUCAO

No contexto das novas exigéncias no campo da saude, as instituicées e 0s
profissionais do ensino superior veem-se desafiados a repensar conceitos e praticas,
de maneira a responder as necessidades da formacao integral, humana e ética.
Para além do conhecimento tedrico e do desenvolvimento de habilidades, a
formacéo profissional precisa contemplar dimensdes atitudinais e relacionais, o que
exige repensar modelos e praticas educativas.

A educacdo que se organiza ao longo do século XIX e XX reproduz as
premissas do modelo newtoniano-cartesiano, fortemente assentado na divisdo e
fragmentacdo do conhecimento. Tal abordagem conduz a uma organizacdo da
universidade em departamentos, disciplinas e matérias isoladas, restringindo cada
profissional a sua especialidade e provocando o afastamento da realidade em sua
plenitude. (BEHRENS, 2005).

Na area da saude a influéncia do paradigma cartesiano resultou no chamado
modelo biomédico, constituindo o fundamento conceitual das praticas em saude
modernas. Este modelo, amplamente divulgado a partir da emissdo do relatério
Flexner, moldou o ensino adotado ao longo de todo o século XX, resultando na
reproducao de praticas hospitalocéntricas, hiperespecializadas e fragmentadas, nas
quais as dimensdes sensiveis e humanas do cuidar ndo séo valorizadas. (CAPRA,
2014).

Encomendado pela Americam Medical Association, o relatorio preconizava “o
estudo das doengas, ndo a assisténcia aos enfermos”, imprimindo a ciéncia um
carater reducionista e acabando por afasta-la de aspectos sociais mais amplos.
(CAPRA, 1997, p. 151-153).

Todavia, nas ultimas décadas, pensadores de todo o planeta tém trazido
contribuicdes significativas para a busca de uma educacao voltada aos processos de
emancipacdao humana e superacao dos limites impostos pela fragmentagédo da
ciéncia e do conhecimento. A missdo do ensino como “transmitir ndo o mero saber,
mas uma cultura que permita compreender nossa condicdo e nos ajude a viver”.
(MORIN, 2005, p.11).

No ambito da saude, a educacgéo é conceituada em uma perspectiva dialdgica

e critica, como uma “construgdo de conhecimentos como instrumentos de
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transformacao social, onde professor e aluno atuam em situacdes interativas de
ensino e aprendizagem”. (BATISTA, 2012, p.25).

Tais preocupacdes estdo contidas nos principios norteadores delineados a
partir da construcdo das Diretrizes Curriculares Nacionais para a area da Saude
(DCNSs). As diretrizes, formuladas no inicio dos anos 2000, trazem como proposi¢ao
a construcao de um perfil académico e profissional com competéncias, habilidades e
conteudos contemporaneos, com vistas a uma atuacao resolutiva e de qualidade no
Sistema Unico de Salde. Estabelecem como objetivo central levar os estudantes
dos cursos de graduacdo em saude a aprender a aprender, englobando o aprender
a ser, aprender a fazer, aprender a viver juntos e aprender a conhecer, de modo a
garantir a formacdo profissional com autonomia e discernimento, garantindo a
prestacdo de um atendimento a comunidade baseado na atencdo integral, na
qualidade do servico prestado e na humanizagéo. (ALMEIDA, 2005, p.VlI).

Ainda que as DCNs tenham trazido importantes avancos do ponto de vista
conceitual, had inumeros desafios a serem superados no contexto da formacgéo. “A
graduacdo em saude enfrenta desafios importantes como a fragmentacéo do ensino,
dicotomias no projeto, biologicismo e hospitalocéntrico na formagao”. Além desses, a
educacdo precisa repensar a posicdo do sujeito que recebe passivamente a
informacdo, a centralidade do processo pedagdgico no professor como transmissor
de informacdo, a fragilidade no processo de profissionalizacdo docente, a
desvinculacao dos curriculos em relacdo as necessidades da comunidade, além do
despreparo do egresso para o trabalho em equipe e para integralidade no cuidado.
(SOUZA; ROSSIT, 2014, p.33).

Os avancgos exigidos no contexto da formagdo em saude requerem a efetiva
articulacdo entre todos os envolvidos. Requer dialogo entre aqueles que trabalham
com a atencdo a saude e a formacédo dos profissionais, envolvendo universidades,
profissionais, gestores de servicos em todos os niveis de governo, Orgaos de
regulacdo das profissionais, usuarios e populagdo. Com este movimento, “busca-se
superar os modelos dominantes de educacgéo e pratica uniprofissional, que ja nédo
respondem mais aos desafios e a complexidade das necessidades de saude”.
(CAMARA et al., 2016, p.11).

Uma perspectiva de educagdo pautada na integracdo aponta para uma
pratica colaborativa do trabalho em equipe, e inclui as variagdes do sufixo como
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multi, inter, pluri e trans disciplinar e profissional, buscando romper com a visao
tradicional de ensino. (PEDUZZI, 2001, p. 276).

Neste cenario, a educacao interprofissional vem sendo conceituada como
qualquer intervencdo em que estudantes de duas ou mais profissdes aprendem
sobre, de e entre si para permitir a colaboracdo eficaz e melhora dos resultados de
saude. (OMS, 2010).

Para uma formacéo integral de profissionais de saude, faz-se necessario
considerar o desenvolvimento de habilidades psicomotoras, como as atitudes. Estas
“‘determinam como os individuos tomam posi¢cdes frente aos outros e aos
acontecimentos, e € em funcao delas que se avaliam sentimentos, comportamentos
e escolhas”. (COLARES et al., 2002, p.25).

Partindo das consideracdes acima, que apontam para a relevancia da
educacdo interprofissional no contexto da formacdo em saulde, justifica-se a
elaboracdo desta pesquisa. A problematizacdo apresentada indica a seguinte
guestdo norteadora: Os estudantes da area da saude apresentam disponibilidade

para o aprendizado compartilhado, na perspectiva da educacéo interprofissional?

1.1 OBJETIVO GERAL
Avaliar a disponibilidade dos estudantes da area da saude para o aprendizado

interprofissional.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Apresentar a importancia da aprendizagem interprofissional a comunidade, a
area da saude, e aos cursos da area da saude.

Contextualizar a aprendizagem interprofissional e as suas contribuicdes da
aprendizagem interprofissional no ensino nas ciéncias da saude.

Relacionar o perfil sécio demografico e académico dos estudantes pesquisados
com os parametros dos fatores Trabalho em Equipe e Colaboracdo, ldentidade

Profissional, e Atencdo Centrada no Paciente.

1.3 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

A presente dissertacdo é constituida por quatro capitulos, ao longo dos quais se

procura estabelecer as conexdes entre 0s objetivos propostos pela pesquisa, 0
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referencial tedrico sistematizado nas revisfes narrativa e integrativa de literatura e
os resultados da investigagdo do tipo observacional transversal realizada com os
estudantes da area da saude.

O primeiro capitulo apresenta a contextualizacdo da tematica investigada, sua
problematizacdo, bem como os objetivos gerais e especificos utilizados como
norteadores do processo de pesquisa.

O segundo capitulo apresenta uma revisdo narrativa da literatura, descrevendo o
processo de superacdo do paradigma conservador em direcdo as abordagens
inovadoras na educacdo, a formacéo destinada as competéncias profissionais no
cuidado integral e a interdisciplinaridade no aprender e fazer saude. E ainda,
estudos que demonstram a aplicacdo da perspectiva interprofissional no ensino das
ciéncias da saude ao redor do mundo.

O terceiro capitulo apresenta uma revisdao integrativa da literatura, explorando a
pesquisa em nivel mundial sobre as relagbes interprofissionais e os métodos de
ensino utilizados para o desenvolvimento de competéncias colaborativas de
estudantes da saude.

O quarto capitulo realiza-se um estudo observacional transversal que objetiva
avaliar as disponibilidades ao interprofissionalismo, analisando trés dimensdes: a
disponibilidade para o trabalho em equipe e colaboracao, identidade profissional e,

atencao centrada no paciente.
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2 REVISAO NARRATIVA DA LITERATURA

2.1 EDUCACAO PARA O SECULO XXI: A SUPERACAO DO PARADIGMA
CONSERVADOR EM DIRECAO A ABORDAGENS INOVADORAS NA EDUCACAO

O paradigma é definido como a “constelacdo de concepgdes, valores, de
percepcdes e de praticas compartilhadas por uma comunidade cientifica, que da
forma a uma visdo particular da realidade”. (KUHN, 2007, p.50). Neste sentido, a
visdo do mundo e os sistemas de valores que estdo na base da cultura ocidental
foram formulados entre os séculos XVI e XVII, quando a concep¢édo de um universo
organico e espiritual, prevalente ao longo de toda a idade média, sendo substituida
pela nocdo mecanicista de mundo. (CAPRA, 1997).

No transcorrer dos seéculos XVIII e XIX ocorre uma extrapolacdo dos
pressupostos presentes no pensamento newtoniano-cartesiano para além das
ciéncias exatas e passam a dominar as ciéncias sociais e humanas reverberando na
organizacao industrial e influenciando também os modelos de ensino. Esse modelo
propde estratégias e modelos educativos voltados prioritariamente ao individualismo,
a memorizacdo e a disciplina, constituindo uma educacado acritica, reprodutora e
descontextualizada da realidade social e planetaria mais ampla. Implica, ainda, em
organizacdes curriculares e metodoldgicas rigidas, hierarquizadas, que reproduzem
a fragmentacdo e divisdo do conhecimento, configurando o chamado paradigma
conservador. (BEHRENS, 2005).

A mesma autora destaca que as influéncias do paradigma cartesiano-
newtoniano impactam a educacao, bem como a propria dimenséo da afetividade e
da humanizagcdo. Assim a autora, considera nessa classificacdo as abordagens
“Tradicional, Escolanovista e Tecnicista”, descrevendo para cada uma delas as
concepcOes de escola, professor, aluno, metodologia e avaliagcdo, conforme Quadro

1, a sequir:
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Quadro 1 — Paradigma Conservador

Tradicional

Escolanovista

Tecnicista

Valorizagdo do  ensino

Reacao a pedagogia

Fundamenta-se no positivismo.

memorizacao,
exatidao.

repeticdo e

% humanistico e da cultura | tradicional. Fundamenta-se | Acdo pedagdgica inspirada nos
'E | geral. na biologia e da psicologia. | principios da racionalidade, da
© Enfase ao individuo e na | eficiéncia, da eficacia e da
0 sua atividade criadora. produtividade.

Local em que se realiza a | Centrada no aluno | Contexto para aquisicdo de novos

educacdo, ambiente fisico | procurando desenvolver | comportamentos: habilidades,
S | austero, conservador e | sentimentos comunitarios e | atitudes e conhecimentos Uteis e
§ cerimonioso, por meio da | uma formacdo para a | necessarios, compreendendo as as
W | transmiss@do de conteudos, | democracia. Objetiva a | exigéncias do sistema social global.

reproduzindo a cultura. construcdo de experiéncias

de aprendizagem.

Transmissor de conteudos, | Facilitador de | Engenheiro comportamental,

austero, severo, rigoroso e | aprendizagem. Mantem um | visando a transmissao e
5 objetivo, distante dos | relacionamento positivo e | reprodugdo do  conhecimento.
@ alunos. Exige disciplina e | acolhedor, e assegura a | Utiliza sistemas instrucionais para
O | obediéncia. Apresenta 0 | vivéncia democratica. | tornar sua acdo educativa eficiente
© | conhecimento de maneira | Conselheiro, orientador e | e efetiva.
O | fragmentada, enfocando o | coordenar atividades em

conhecimento como | conjunto.

absoluto.

Receptivo, passivo, | Centro do processo ensino | Espectador frente a realidade
o obediente, realizador de | aprendizagem, ser | objetiva, condicionado, responsivo
S |tarefas, unico, isolado, | psicoldgico, responsavel | e acritico, mas demonstra a
<C | assimilador de | individualmente, ativo e livre | eficiéncia e a  competéncia

conhecimento transmitido. a aprender. requeridas pela sociedade.

Aulas expositivas, | Aulas centradas nas | Ensino é repetitivo e mecénico e a

demonstrativas pelo | experiéncias dos alunos, | retencdo do  conteddo  sdo
-g professor. Ordem e a | em grupo, atividades livres. | garantidas pela repeticdo de
O | repeticdo sdo fundamentais. | Considera as exigéncias | exercicios. Estratégias de ensino
S | Método indutivo, sequencial | psicoldgicas individuais, e a | com objetivos instrucionais,
% e desvinculada de outras | influéncia da cultura, familia | multimeios, maddulos instrucionais,
s | disciplinas e do corpo do | e comunicada civil, | manuais, técnicas de microensino,

curso. Sem participagdo do | religiosa. exigindo eficiéncia e habilidade do

aluno. professor.

Busca respostas prontas, | Autoavaliagbes. Busca de | Processos de avaliacdo na entrada

limitando a criatividade, | metas pessoais, deve | e na saida (pré e pos teste). Formar
= | reflexdo dos alunos. | desprezar a padronizacdo, | para atender o mercado. Desafio é
& | Aplicacdo de maneira geral, | produtos. Aluno | aliar a competéncia técnica a
T | Unica e bimestral, enfatiza a | responsavel pelos seus | competéncia politica.
3; reproducdo dos conteudos, | objetivos de aprendizagem.

Fonte: Adaptado de BEHRENS (2005)

Apesar dos inegaveis progressos obtidos pela ciéncia e da tecnologia, a

logica linear-aristotélica-cartesiana-newtoniana apresenta efeitos colaterais danosos

para a sociedade, o individuo e o mundo natural. (MARIOTTI, 2007).

N&o obstante, com os avangos da propria ciéncia, a humanidade caminha em

bY

direcdo a construcdo de novas concepcdes do conhecimento e da realidade,
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configurando, também, novos paradigmas no ambito da educacdo. As teorias
desenvolvidas por cientistas e intelectuais desde o inicio do século XX provocaram
uma grande virada na ciéncia, desacreditando verdades tidas como absolutas e
inquestionaveis. Os desequilibrios impostos a teoria newtoniana-cartesiana levam a
proposicao de teorias que se complementam, delineando os paradigmas inovadores,
0s quais englobam diferentes abordagens como: Visao Holistica, Visao Sistémica,
Paradigma Emergente. Ainda que possuam diferencas em suas conceituacoes,
estas tendéncias apresentam como ponto comum a visao de totalidade e o foco na
producdo de conhecimento.

A emergéncias de novos paradigmas incita repensar a educagédo, em suas

diversas dimensoes.

O paradigma emergente busca provocar uma pratica pedagoégica que
ultrapasse a visédo uniforme e que desencadeie a visdo de rede, de teia, de
interdependéncia, procurando interconectar varios interferentes que levem o
aluno a uma aprendizagem significativa, com autonomia, de maneira
continua, como processo de aprender a aprender para toda a vida. [...]
como desafio continuo a missdo de reconstruir os caminhos da
sensibilidade, de solidariedade, de harmonia, de paz, de coleguismo, de
parcerias, de trabalho integrado, visando formar um cidaddo ético que
busque a transformacdo da sociedade para torna-la digna, justa e humana.
(BEHRENS, 2005, p. 111).

Buscando atender a estas novas exigéncias de formacdo, a mesma autora
propde uma alianca entre trés abordagens inovadoras: Sistémica, Progressista e
Ensino com Pesquisa, refletindo sobre os conceitos de escola, professor, aluno,

metodologia e avaliacdo, conforme Quadro 2.
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Quadro 2 - Alianga entre Abordagens Inovadoras

Sistémica

Progressista

Ensino com Pesquisa

enriquecimento de si e dos

inter-relacao, de transformacéo.

Busca a superacdo da | Centrada na transformacdo | Objetiva desenvolver a autonomia,

fragmentacéo do | social, entende que a discussao | criticidade, investigacdo para a
3 | conhecimento, resgate do | coletiva pode levar a | producao do conhecimento. Busca a
“E’" ser em sua totalidade, | aprendizagem significativa. totalidade e a producdo de novas
= considera as inteligéncias informacdes com criatividade, ética
A | multiplas, levando a e visao global.

formagdo de um ser

humano, ético e sensivel.

Local destinado ao | Clima de troca, de dialogo, de | Espagco produtivo, para o uso de

tecnologia, no desenvolvimento de

colegas e professores para
construirem novas
solucbes. Aprendem a
aprender.

para avaliacdo.

outros, por meio das | Local de problematizacdo para | capacidades cognitivas e operativas,

relacdes familiares e | compreensdo do real, dos | cidadania critica, formacédo ética.
S8 | comunitarias. Visdo do | conteldos aberto as realidades | Local inovador, transformador e
§ todo, da sensacdao, | sociais. Politizada e | participativo.

w | intuico, a paixdo e o | politizadora, instigando a

sentimento. Repensar a | participacdo do aluno e do

unidade-na-diversidade e | professor para reflexdo num

diversidade-na-unidade. contexto  histérico para a

transformacéo social.

Compatibiliza as | Sujeito do processo, relacdo | Orquestrador da constru¢do do

metodologias alinhadas as | horizontal com os alunos e | conhecimento, fun¢gdo de mediador,

exigéncias atuais. Cultiva | busca no didlogo. Busca estar a | articulador critico e criativo do
é valores como a paz, | servico do aluno, possibilita a | processo pedagogico. Estimula o
o harmonia, honestidade, | vivéncia grupal. Atua como lider | aluno a aprender a aprender,
5 | amizade, colaboragdo. | ético, democratico e autentico, | centrando sua competéncia.
a | Papel de individuo em | preocupando-se com a

relagdo ao ser humano, a | consciéncia critca e as

vida, a sociedade, o0 | mudangas sociais.

planeta.

Ser complexo que vive | E participe da acdo educativa, | Sujeito no processo, um
o | num mundo de relagdes, | ativo, sério e criativo, critico e | questionador, um investigador,
S| vive coletivamente, mas € | corresponsavel pela aprender. deverd ter raciocinio l6gico, agir com
<C | Unico, competente e criatividade, como cidadéo,

valioso. auténomo e ético.

Professores e  alunos | Comunicacdo dialégica. | Valoriza a acgdo reflexiva, e a
-g trabalhar em parcerias | Didlogo. Contempla uma acdo | disciplina como capacidade de
O | significativas  procurando | libertadora e democratica. estudar e sistematizar o]
S| uma prética de qualidade, conhecimento, acao, reflexao critica,
g critica, produtiva, reflexiva a curiosidade, o questionamento, a
s | e transformadora. inquietacdo e a incerteza, e o0

pensamento divergente.

Processo, ao crescimento | Continua, processual e | Continua, processual e participativa.

gradativo e respeita o | transformadora, participacdo | Os critérios sdo planejados com o0s

aluno como pessoa e suas | individual e coletivo, | alunos antes de comegar O
o | limitagcdes. Aluno percebe | autoavaliativa e em grupo. O | processo. Acordo, contrato em que
'S.| seu erro e procura novas | aluno participa como | todos sabem seus papéis e funcdes
L | respostas compartilhando | responsavel, criativo, reflexivo, | no processo.

S probleméaticas com 0s | na composicdo dos critérios

Fonte: Adaptado de BEHRENS (2005)
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Mais especificamente no contexto da educacdo na saude os paradigmas
inovadores fomentam a emergéncia de métodos ativos e problematizadores da
realidade, na perspectiva da formacéo para a integralidade. As metodologias ativas
consideram o0 ato de aprender como um processo reconstrutivo, buscando o
estabelecimento de diferentes tipos de relagbes entre fatos e objetos bem como
desencadeando ressignificacdes e reconstrucdes. (MITRE et al., 2008).

Estas modalidades de ensino baseiam-se em formas de desenvolver o
processo de aprender, a partir da utilizacdo de experiéncias reais ou simuladas,
visando as condi¢cfes de solucionar, com sucesso, desafios advindos das atividades
essenciais da pratica social, em diferentes contextos. (BERBEL, 2011).

A metodologia ativa, na concepcao de Borges e Alencar (2014, p.119), pode

ser entendida como uma

pratica pedagodgica inovadora, trazendo a participacéo coletiva democratica
como requisito fundamental para uma aprendizagem significativa, que visa
por meio da reflexdo, e do compartihamento de conhecimento, uma
formagdo do individuo como um ser que se forma a medida que se
relaciona e se apropria da realidade humana.

Para os autores, por meio da utilizacdo de metodologias ativas, aliadas a
praticas cada vez mais reflexivas e criticas, abre-se a possibilidade de viver uma
pedagogia que promova a autonomia, que liberte e possibilite o didlogo e o
enfrentamento de resisténcias e de conflitos oriundos do ensino superior. Assim,
essa forma de ensinar e aprender vem trazer uma contribuicdo importante no
sentido de superacédo das praticas reprodutoras e fragmentadoras do conhecimento,
incitando novos desafios para a docéncia, buscando responder as novas exigéncias

da formacgédo em saude.

2.2 FORMACAO PARA A INTEGRALIDADE NO CUIDADO E A
INTERDISCIPLINARIEDADE DOS SABERES

A integralidade se inicia como principio norteador das acdes profissionais na
saude brasileira na Constituicdo Federal de 1988, fundamenta a saude como um
direito do ser humano, e o Estado como responsavel direto por sua execucao.
(BRASIL, 1988). Consolida-se com a Lei N° 8.080/90, quando estipula a satde como

o resultado de fatores e condicionantes como “a alimentacdo, a moradia, o
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saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagéo, o transporte,
o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais” entre outros.

Na formacéo de profissionais para o trabalho na saude, emerge a transicao
do modelo flexneriano, com o foco no atender as doencas, para o modelo da
producdo social da saude. Tal teoria permite entender a sautde como um produto
social que engloba fatores econémicos, politicos, ideoldgicos e cognitivo. (VILELA,
MENDES, 2003).

(...) o termo “saude”, em latim salus, significa: séo, inteiro; em grego, o
significado é inteiro, real, integridade. Desse modo, satude como integridade
ndo permite a fragmentagdo em saude fisica, mental e social e, portanto,
parte-se de uma visdo holistica que supde entendé-la na interface de
grande diversidade de disciplinas. (VILELA; MENDES, 2003, 529).

A integralidade de assisténcia entendida como “conjunto articulado e continuo
das acOes e servigcos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para

cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema”. (BRASIL, 1990, s/p).

(...) diz respeito ao leque de ac¢des possiveis para a promocao da saude,
prevencdo de riscos e agravos e assisténcia a doentes, implicando a
sistematizagdo do conjunto de préaticas que vem sendo desenvolvidas para
o0 enfrentamento dos problemas e o atendimento das necessidades de
salde. A integralidade é (ou ndo), um atributo do modelo de atencéo,
entendendo-se que um “modelo de atengdo integral a saude” contempla o
conjunto de a¢bes de promogédo da saude, prevencao de riscos e agravos,
assisténcia e recuperagdo. (TEIXEIRA, 2011, p. 6).

As demandas trazidas pela construcédo do Sistema Unico de Salde, aliadas
as premissas explicitadas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs), colocam a
integralidade no cuidado como centro da formacdo em saude. Neste sentido,
descrevem um perfil profissional generalista, humanista, critico e reflexivo para os
profissionais da saude. (ALMEIDA, 2005).

As diretrizes buscam a formacdo de um profissional qualificado para o
exercicio da profissdo com base no rigor cientifico, intelectual e pautado em
principios éticos, que seja capaz de conhecer e intervir sobre 0s
problemas/situacdes de saude/doenca mais prevalentes no perfil epidemiologico
nacional, com énfase na sua regido de atuacdo. Que esteja capacitado a atuar, com
senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como promotor
da saude integral do ser humano. (BERBEL, 2011).



24

A integralidade se refere a: capacidade de resposta as necessidades, nao
restrita a condicdes morfolégicas ou funcionais do organismo; integragao e
nao-segmentacao das acdes de promocao, prevencdo e recuperacdo da
saude; articulacdes interdisciplinares, intersetoriais e interprofissionais que
proporcionem melhores condi¢cdes na atencdo a salde, e a necessidade de
gualidade das interacdes no cotidiano da atencdo a salde, com condi¢cdes
gue permitam o didlogo entre as pessoas envolvidas no cuidado. (AGRELI;
PEDUZZI; SILVA, 2016, p. 907).

Nesse contexto a integralidade emerge como uma critica e como alternativa
para a formacao de profissionais de salde. A conceituacdo da integralidade abarca
a questao formadora dos profissionais, com respaldo constitucional, e alicercado nas
diretrizes e politicas advindas da reforma sanitéria brasileira para a area da saude.
(CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Esse novo perfil busca superar a formacao classica de carater biologista,
medicalizante e procedimento-centrada, assentada em processos de ensino
aprendizagem organizados de maneira isolada e compartimentada, o qual enquadra
o individuo em especialidades clinicas, com énfase em ambientes clinicos-
hospitalocéntricos, com avaliagcbes preponderantemente cognitivas e énfase no
acumulo de conhecimentos dissociados da préatica profissional. (CECCIM;
FEURWERKER, 2004).

A integralidade esta incluida nas acdes em saude quando insere a dimensao
do cuidado, quando os profissionais consideram-se responsaveis pelos resultados
em saude. Esta mudanca de postura propicia a ampliacdo dos vinculos, do dialogo,
do acolhimento do paciente que se encontra no processo salde-doenca. Dessa
forma, a transicdo reflete a ampliacdo para uma visdo multifatorial, em que se
entende o doente como sujeito, constituido por sua histéria de vida e um ser em
construcdo. (PIROLO; FERRAZ; GOMES, 2011).

O desafio para que a integralidade no cuidado aconteca reside na cooperacao
e articulagdo em préticas e saberes de diferentes profissionais, quando objetivam o
trabalho em equipe. As acgbBes de cada profissional vao além de um trabalho
especifico, pois consideram acfes integradas de diversas areas de conhecimento
como necessarias frente a complexidade da saude. (SOUZA; ROSSIT, 2014).

Saude é considerada uma area eminentemente interdisciplinar e a
integracdo de disciplinas no ambito dos cursos que preparam recursos
humanos para atuar nesse campo, certamente poderao levar a formacao de

profissionais mais comprometidos com a realidade de saide e com a sua
transformacédo. (VILELA; MENDES, 2003, p.531).



25

A formagdo para o “cuidado integral” necessita reforcar a dimensédo da
interdisciplinaridade. Para os autores, neste processo € requerida a contemplacao
de diversos aspectos, com destaque para: a interacdo entre teoria e pratica; o
investimento na formacéo dos docentes de modo a capacita-los para atuagao/ensino
da integralidade e interdisciplinaridade; a organizacdo das atividades para que
possam garantir encontros em componentes curriculares obrigatorios, realizando
atividades conjuntas numa perspectiva interdisciplinar; além da diversificacdo dos
cenarios de pratica. Assim essas acfes sdo componentes a integralidade no cuidado
e a atuacao interdisciplinar, em todos os niveis de atencado a saude. (SANTOS et al.,
2015, p. 385).

A formacdo em saude mostra-se complexa, contemplando diferentes
aspectos como: 0 ensino, 0s cenarios de pratica, diversos saberes e profissionais
para uma acao integral, e com especial importancia, as competéncias destinadas ao
convivio com o outro, como atitudes e acdes destinadas ao respeito a disciplina
alheia e limitacdes dos demais profissionais, empatia, aceitacdo de sugestdes, além
do compromisso com o SUS. (SANTOS et al., 2015).

A integralidade na pratica direciona a capacidade dos profissionais para
“responder ao sofrimento manifesto, que resultou na demanda espontanea, de um
modo articulado a oferta relativa a acbes ou procedimentos preventivos no
atendimento das demandas”. (MATTOS, 2004, p. 1413). No contexto destas novas
exigéncias, amplia-se a preocupacdo com o desenvolvimento de competéncias para
o trabalho coletivo, suscitando ultrapassar a logica da formacéo uniprofissional,
historicamente assentado na perspectiva isolada e hierarquizada do trabalho em
saude. (SANTOS et al., 2015).

As nocOes de integralidade e interdisciplinaridade estdo amalgamadas, pois
consideram a unicidade a partir das partes, a chave principal para entender o
homem e o mundo, assim a juncédo de diversos fatores e saberes propdem um
entendimento sobre os fendbmenos. A interdisciplinaridade implica em uma reflexao
sobre as potencias e limites de cada saber, em direcdo a um fazer coletivo.
(GARCIA et al., 2006).

A interdisciplinaridade é um fazer, mas também uma atitude frente ao
conhecimento, e sobre as praticas cotidianas do trabalho. O conceito ndo anula as
disciplinas, apenas sugere que exista dialogo na busca de praticas educacionais
inovadoras. (FAZENDA, 1993).
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A origem do termo interdisciplinaridade remonta ao fazer do trabalho em
equipe, em que o contexto do trabalho, reivindica a participacao de diversos saberes
para atender as demandas sociais e de saude. Nesse processo a articulacdo entre
saberes e fazeres dos profissionais necessita que cada profissional familiarize-se
com outras &reas, para que existam as relacdes horizontais, modificando as
hierarquias verticais arraigadas ao longo da histéria. Quando h& relacbes
democraticas entre profissbes, comeca-se a pensar ha superacdo da
disciplinaridade ou da uniprofissionalidade. (GARCIA et al., 2006).

Entendimento similar é desenvolvido na teoria da complexidade, a qual
aponta que complexo € aquilo que é tecido junto. E um pensamento que une
saberes separados. Esses saberes ndo podem apenas ser sobrepostos, mas
articulados para um melhor entendimento do conhecimento, da realidade, do ser
humano. (MORIN, 2003).

Nesta reflexdo sobre quais os caminhos seguir para uma formacao em saude
gue contemple a integralidade no cuidado e também a interdisciplinaridade, faz-se
necessario, um delineamento de curriculos que suportem acdes pedagdgicas. Esse
modelo impactard, na integracdo de contetdos, temas, métodos, e com forte énfase
a prética profissional de maneira coletiva e integrada. Ha a necessidade de
integracdo da teoria com a pratica, refletindo em uma busca de novas formas de
profissionalizacdo, com a utilizacdo de estratégias didaticas que passam pela triade
ensino-extensao-pesquisa. (MOTTA; AGUIAR et al., 2007).

Nesta perspectiva, a educacao interprofissional surge como possibilidade de
reordenacao das relacfes que se estabelecem nas praticas de cuidado em saude.

2.3 EDUCACAO INTERPROFISSIONAL NA SAUDE

O conceito de interprofissionalismo surge das novas exigéncias dos servicos
sociais e de saude, em que cuidados integrados sao essenciais para atender a
populacdo, em uma perspectiva de integralidade. (ROCHA; BARRETO; MOREIRA,
2016).

A educacéo interprofissional € entendida como o processo pelo qual os
profissionais da saude podem refletir e desenvolver formas de praticas que fornegcam
uma resposta integrada e coerente com as necessidades do usuério, sua familia e

comunidade, envolvendo “uma interagao longitudinal e a partilha de conhecimentos
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entre os profissionais, organizados para resolver ou explorar uma variedade de
questdbes de educacdo e de cuidados continuamente”, buscando estimular a
participacdo do usuario. (ROCHA; BARRETO; MOREIRA, 2016, p. 416).

As acOes da educacdo interprofissional estdo alinhadas as politicas e
necessidades do SUS, carentes de atuacéo eficiente ao atendimento a populacéo.
(PEDUZZI et al., 2015). A partir de um novo entendimento a respeito do processo
saude-doenca, pautado na perspectiva biopsicossial, as praticas em saude
necessitam repensar o trabalho uniprofissional. As “mudangas nas politicas de
saude, nos modelos assistenciais e nas politicas de recursos humanos em saude
influenciaram o desenvolvimento da concepgéao de ‘trabalho em equipe™. (PEDUZZI,
2012, p. 273-274).

O desenvolvimento de competéncias para a realidade profissional ganha
espaco quando se pensa a preparacdo do estudante da area da salde para exercer
funcbes, atribuicbes e papéis, contemplando os conhecimentos, habilidades e
atitudes no tocante ao trabalho em equipe. (PEDUZZI, 2015). De acordo com a
autora, o interprofissionalismo se coloca como uma alternativa a formacao
uniprofissional, exclusivamente biomédica, pois esta se apresenta insuficiente para a
realidade atual.

A partir das ideias de Barr (1998), Batista (2012, p.26) se refere a educacao
interprofissional como uma “proposta onde profissdes aprendem juntas sobre o
trabalho conjunto e sobre as especificidades de cada uma, na melhoria da qualidade
no cuidado ao paciente”, envolvendo a ampliagéo de “competéncias comuns a todas
as profissbes, competéncias especificas de cada area profissional e competéncias
colaborativas”.

O mesmo autor aponta alguns principios pedagogicos como:
indissociabilidade de ensino, pesquisa e extensao, pratica profissional como eixo
norteador do projeto pedagdgico, problematizacdo do ensino a partir da pratica e da
pesquisa, interdisciplinaridade, posicdo ativa do estudante na construcdo do
conhecimento, posicdo facilitadora/mediadora do docente no processo
ensino/aprendizagem, integracdo com a comunidade, e integracdo entre o0s
diferentes niveis de ensino e pesquisa.

No ambito internacional destacam-se as proposi¢coes definidas pelo Marco
para Acdo em Educacdo Interprofissional e Préatica Colaborativa, redigido em 2010,

que estabeleceram um mapeamento mundial de praticas interprofissionais. O
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objetivo foi determinar o status da educacéo interprofissional e identificar melhores
praticas, exemplos de sucesso e obstaculos. O estudo definiu algumas diretrizes e
conceitos (OMS, 2010, p. 13).

Entendendo como profissional de salde todos as pessoas que tem como
objetivo principal a promocgdo, preservacdo da saude, como diagndsticos,
tratamentos ou em apoio a saude. Por sua vez, a educacgdo interprofissional, ocorre
mediante o encontro entre estudantes de duas ou mais profissionais, que aprendem
sobre, de e entre si em uma colaboragédo que resulte em melhoria no atendimento a
saude. Nesse contexto a pratica colaborativa interprofissional evidencia-se quando
h& o trabalho de diferentes profissionais com objetivos em oferecer cuidados aos
pacientes, familias, cuidadores, e a comunidade. E ja os cuidados interprofissionais,
englobam acbes coletivas de profissionais, incluindo suas identidades e
responsabilidades para os pacientes ou grupo de pacientes. (OMS, 2010).

Podem se destacar os possiveis desdobramentos do interprofissionalismo, a
nocao de educacao interprofissional e a pratica interprofissional, incluindo variacées
desse conceito, como a colaboracdo interprofissional, trabalho em equipe
colaborativo, e também a atencdo centrada no paciente. Existindo uma gama de
utilidades do conceito, ndo se restringindo ao nivel tedrico, mas enfatizando a
adequabilidade de iniumeras formas de se ensinar e aprender na formagdo em
saude.

Dentre as caracteristicas levantadas no estudo, destaca-se a necessidade de
educacdo e implementacdo de praticas colaborativas, de maneira a proporcionar a
oferta de atendimento de qualidade. Mas para que transformacdes acontecam nas
praticas em saude “devem em primeiro lugar ter oportunidades de aprender sobre os
outros, com os outros e entre si”. (OMS, 2010, p. 13).

A educacéo interprofissional (EIP) localiza-se em uma inter-relagéo entre as
necessidades de saude local e o processo educativo destinado ao trabalho em
saude, podendo ocorrer no processo de formacdo em variados cenarios (exemplo:
programas de treinamento bésico, programas de pos-graduacdo, desenvolvimento
profissional continuo e aprendizado para a melhoria da qualidade dos servigos).
(D'AMOUR; OANDASAN, 2005).

A relagdo entre o contexto educacional e o profissional esta interligada, ou
seja, € interdependente. De um lado, a educacao interprofissional como uma pratica

que visa melhorar os resultados de aprendizagem dos estudantes, e de outro o
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centro estad nos cuidados do paciente. Na educacado o foco estd no estudante, este
como centro do processo de ensino, e na saude, o paciente. No contexto de
aprendizagem ha fatores institucionais, recursos, processos, e crencas educacionais
que afetam o desenvolvimento da formacdo de um profissional competente. No
contexto da saude h& os fatores organizacionais, interacionais, ditames
governamentais e estruturais, que influenciam os resultados destinados a
assisténcia complexa a saude do paciente e a comunidade. Em uma sintese, a
educacao interprofissional pode potencializar os cuidados, melhorando a saude do
paciente. (D'’AMOUR; OANDASAN, 2005).

Para a OMS (2010, p.14-15), a colaboragéo interprofissional se apresenta
como uma abordagem inovadora no ensino e no ambiente de servico, com possiveis
aplicacdoes e contribuicbes da préatica colaborativa diante de alguns desafios da
saude atual, tais como: Saude da familia e comunitaria; HIV/Aids, tuberculose e
malaria; AcbGes de saude em crise; Seguranca de saude; Doencas nhéao
transmissiveis; Saude mental, Sistemas e servicos de saude.

Ja no cenério brasileiro, em 2015, a realizacdo do | Coloquio Internacional em
Educacédo Interprofissional (EIP) definiu quatro grandes é&reas de trabalho e
investigacdo: o papel da educacdo e prética interprofissional na promocao da
equidade em saude; a EIP no ambito das politicas nacionais de reorientacdo da
formacdo de profissionais de saude no Brasil, com énfase no papel indutor
desempenhado pelo Ministério da Saude; a necessidade de desenvolvimento de
pesquisa sobre EIP e préatica interprofissional, que possa mostrar o impacto tanto
sobre a qualidade da formacdo quanto da atencdo a saude; e reflexdes sobre
iniciativas pioneiras de EIP no Brasil, articuladas com a perspectiva Inter setorial.
(CAMARA et al., 2016).

A partir desse encontro evidenciou-se, de acordo com o0s autores, a
necessidade de redes colaborativas, para o fortalecimento da EIP no Brasil com
énfase na criagcdo de nucleos locais e regionais e obtencdo do necessario apoio
institucional das universidades para introduzir e consolidar iniciativas com esta
abordagem.

O encontro destacou, ainda, a necessidade de manutencdo das politicas
indutoras do Ministério da Saude e da Educagédo, como Programa de Educacao pelo
Trabalho para a Saude (PET-Saude) e Residéncia Multiprofissional, a necessidade

de construcdo de uma Rede Colaborativa em Educacao e Trabalho Interprofissional
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em Saude que permita trocas, aprendizado e ampliacdo da EIP, a criagdo de uma
rede das novas escolas médicas que permita fortalecer as inovagfes e ampliar o
didlogo com a formac&o em todas as outras profissdes da saude, bem como a busca
de didlogo e colaboragcéo com outras comunidades internacionais de EIP.

Camara et al, (2015) também apontam para a necessidade de
desenvolvimento de pesquisas que produzam evidéncias sobre as experiéncias
brasileiras de EIP, seus impactos na qualidade da formac&o e dos servicos de
saude, bem como contribuicbes para avancar no compartiihamento de conceitos e
terminologias.

Nessa perspectiva, de acordo com Regis, Rosseto e Batista (2014), j& ha na
literatura uma série de instrumentos descritos que tem como proposta a afericao
guantitativa da disponibilidade ao interprofissionalismo, objetivando a avaliacdo das
atitudes dos estudantes frente a possibilidade de um trabalho colaborativo.

Esses instrumentos avaliam dimensdes variadas como: mudancas de atitudes
de estudantes; valorizacdo e conforto para o trabalho em equipe; esteredtipos em
relacdo a prépria e as demais profissdes; socializa¢do e interacao interprofissional;
poder e autonomia entre 0os membros da equipe; percepcdo de Educacao
Interprofissional; prontiddo para a aprendizagem compartilhada;, comunicacgéo;
cooperacao e lideranca.

Apresenta-se, a seguir, a Figura 1 que lista instrumentos de avaliacdo de

educacao interprofissional, relacionando autores, ano e pais de publicacao.

Figura 1 - Instrumentos utilizados para avaliacao e EIP

T N Cenrios de desenvolvimento dos

lindqustetal. 2005 Reino Unido : - instrumentos
Agarwal et al 2008 Canadd /NPT e s s e an o Universidade i Servigos de Sadde
Orchard et al. 2012 Canada AITCS - Assessment of Interprofessional Team Colfoborotion Scale

Anderson et 3l 2009 Reino Unido ANDERSON-Q - Questiondrio sobre aprendizodo interprofissional

Heinemann et al. 1999 Estados Unidos 30%

Hyer et al. 2000 Estados Unidos ATHCT - Attitudes Toward Health Care Teams Scole '

Curran et al 2008 Canada

Street et al 2007 Reino Unido ELIQ - Entry Levef Interprofessionol Questionnaire

King et al. 2010 Canada ISVS - Interprofessional Socializotion and Voluing Scole Tipos de instrumento

McNair et al 2005 Austrilia MCNAIR-Q - Questiondrio sobre preparagdo para o efetivo W Escalade Likert i Escaia analdgica visual
trabaiho em equipe

Parsell e Bligh. 1999 Reino Unido

e 08 : RIPLS - Reodiness for interprofessional Learning Scole
Curran et al 2008 Canada >
Leiatal 2013 Estados Unidas
Hean et al 2006 Reino Unido

SSRQ - Student Stereot) Roting Questionnai
Ateah et al. 2011 Canadd n sadsrchna i 3

Fonte: Regis; Rossetto; Batista (2014)
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Conforme apontam os autores, 0os contextos onde se desenvolvem as
pesquisas tém privilegiado as universidades em detrimento dos servigos de saude.
As areas profissionais incluidas nesses estudos sdo a Medicina, Enfermagem,
Fisioterapia, Servico Social, Terapia Ocupacional, Farmacia, Nutricdo, Odontologia,
Psicologia, Obstetricia, Fonoaudiologia (REGIS; ROSSETTO; BATISTA, 2014).

Ha prevaléncia de estudos sobre a avaliacdo da disponibilidade para o
interprofissionalismo nas ciéncias da saude, entretanto, poucos estudos no contexto
brasileiro. Pois, diversos pesquisadores tém se voltado a investigacdo da
disponibilidade para o interprofissionalismo no meio estudantil.

Para tanto, destaca-se o uso do instrumento “Readiness for Interprofessional
Learning Scale” (RIPLS) para a avaliagdo das disponibilidades dos estudantes das

ciéncias da saude para o interprofissionalismo.

2.3.1 Disponibilidade para o interprofissionalismo nas ciéncias da saude

Ha o entendimento da necessidade do trabalho conjunto por parte dos
profissionais quanto aos cuidados em saude, em relacdo as decisdes e colaboragéo
em equipes no sistema de saude. Na Indonésia investigaram a percepcdo de 398
estudantes de medicina, enfermagem, obstetricia e odontologia sobre o
interprofissionalismo. Os dados apontam que estudantes de medicina estdo mais
disponiveis, e também que as explicacfes para uma atitude positiva para o trabalho
colaborativo, deve-se aos programas de ensino que cursam, motivacao intrinseca e
engajamento em outras atividades extra aula. (LESTARI et al., 2016).

As atitudes foram estudadas em 29 estudantes em ciéncias da saude
Medicina, Enfermagem, Farmacia, e de Direito Servico Social. As atividades
compreenderam estagios, servicos na comunidade, e atividades estudantis extra-
aula. Os dados quantitativos ndo apresentaram alteracdes significativas para o
trabalho interprofissional, ap0s experiéncias curriculares e em formacéo
interprofissional clinica. Percebeu-se ainda, que barreiras pessoais e
organizacionais podem impedir o pleno desenvolvimento da aprendizagem
interprofissional, como a necessidade de um curriculo, e equipe de instrutores
especificos para essas atividades amparadas na educacao interprofissional e uma
formacdo clinica interprofissional. (ACQUAVITA et al., 2014).
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Na Suica, realizaram a avaliagdo de um programa pautado no
interprofissionalismo, para uma melhora nos processos de decisdao e
consequentemente na qualidade da saude. Assim o treinamento Enfermagem,
Fisioterapia, Nutricdo, Obstetricia, e Técnico em Radiologia, Medicina e Farmacia,
foram pesquisados quanto a disponibilidade. (ME'CHE et al., 2015). J& em 2016,
compilaram os resultados do estudo transversal sobre a percepcdo de 140
estudantes de saude no primeiro ano quanto ao aprendizado interprofissional. Os
autores encontraram como resultados, atitudes positivas e entendimento das
atividades interprofissionais, com destaque para estudantes de fisioterapia, e
inferiores para estudantes de enfermagem. (ME'CHE et al., 2016).

As prontiddes para a aprendizagem interprofissional foram avaliadas a partir
de 1264 paramédicos e de enfermeiros de nove universidades na Australia.
Evidenciou-se que enfermeiros tém maior identidade profissional positiva e menor
identidade negativa que os paramédicos, o que indica necessidades de melhora nos
processos formativos quanto ao interprofissionalismo. (WILLIAMS; WEBB, 2015).

A prontiddo para o interprofissionalismo também foi investigado no Ird, em
gue participaram 250 estudantes de medicina, enfermagem e instrumentadores para
cirurgia. Os dados apontam alta pontuagcéo nos escores indicando elevada prontidao
para o interprofissionalismo. Apos analise estatistica comparativa, os estudantes de
medicina obtiveram menor disponibilidade que estudantes que outros cursos, 0 que
indica a necessidade de revisdo do curriculo. (KESHTKARAN; SHARIF; RAMBOD,
2014).

Na investigagdo do momento ideal para expor os estudantes de medicina a
uma experiéncia clinica interdisciplinar - no inicio da graduacdo ou ap0s entenderem
seus papéis e responsabilidades em saude. Como resultados encontraram um
declinio das disponibilidades da atencédo centrada no paciente de 279 estudantes
australianos. Os dados apontam para as hipoteses que na experiéncia ha uma
tendéncia a reforcar crencas negativas do trabalho com outras profissées, ou até
mesmo que a visdo idealizada sobre a profissdo tenha sido modificada pelas
proprias vivéncias. Ou ainda, que sua identidade profissional tivesse sido
subdesenvolvida. Outro achado foi que o baixo contato com pacientes, afetou suas
atitudes de atencao centrada nos pacientes. (HUDSON et al., 2016).

Estudo na Australia avaliou se um programa amparado na Educacao

Interprofissional teria efeito nas percepcdes de estudantes quanto ao trabalho em
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equipe e colaboracéo, e identidade profissional. As atividades foram realizadas em
um Centro de Idosos por 47 estudantes de medicina, farmacia, fisioterapia, terapia
ocupacional, enfermagem, fonoaudiologia, servico social e nutricdo. Evidenciou-se
que praticas interprofissionais podem influenciar positivamente estudantes quanto a
sua percepcdo em relacdo aos idosos, e aumentar a disponibilidade para o trabalho
interprofissional. (SEAMN et al., 2017).

Estudo realizado na Arabia Saudita avaliou as percepcdes de estudantes de
cuidados de saude feminina em relacdo a prontiddo para a educacgao
interprofissional. Responderam aos instrumentos, 296 estudantes, e 0s resultados
apontam alta disponibilidade para a educacédo interprofissional, entretanto houve
minimas diferencas entre disciplinas ja cursadas, e anos de estudo. (AL-EISA et al.,
2016).

Nos Estados Unidos da América foram acompanhados longitudinalmente
estudantes de medicina, odontologia, enfermagem, salude publica, farmacia, terapia
ocupacional, nutricdo, fonoaudiologia e servico social. Os estudantes realizaram
atendimentos clinicos em conjuntos de pacientes em um centro de caridade. Os
resultados apontam aumento na percepcdo do papel de outras profissées no
atendimento aos pacientes de maneira interprofissional, principalmente na execugao
das metas clinicas. (THOMPSON et al., 2016)

Nesse mesmo estudo, em grupos focais, identificou-se que estudantes
expostos precocemente as praticas clinicas podem desenvolver atitudes ambiguas,
tanto positivas como negativas, mas também habilidades de comunicacdo e
lideranga. Outro ponto levantado foi a relagdo entre os estudantes de diferentes
cursos, pois a presenca de estudantes de medicina provocou inseguranca e a saida
de outros estudantes, e estes sentiram-se pressionados a liderar. Ainda, houve a
preocupacao no esclarecimento dos papéis e funcbes de cada profissédo devido ao
desconhecimento dos estudantes sobre outras profissdes.

O impacto de uma atividade interprofissional foi avaliado em um experimento
controlado em relacdo as atitudes de 252 estudantes. Houve diferencas
significativas no pré e pos, de estudantes quanto ao trabalho em equipe e atencao
centrada no paciente. No entanto estudantes de medicina apresentaram baixa
disponibilidade em relacdo a estudantes de enfermagem e farméacia quanto ao
interprofissionalismo. (ZAUDKE et al., 2016).
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Nessa mesma linha, Stull e Blue (2016), avaliaram se um curso introdutério
de interprofissionalismo afetaria a formacgao da identidade profissional direcionada a
colaboracédo. Participaram 864 estudantes do primeiro ano de um Centro de Saude
Académico nos Estados Unidos da América. Houve um declinio nas atitudes dos
estudantes em relacdo a seus colegas e de outras profissdes, apontando a
necessidade de se desenvolver a identidade profissional em momentos distintos e
continuos na graduacao.

Rossler e Kimble (2016) investigaram se a exposicdo aos cenarios de
simulacdo de alta fidelidade de paciente humano em situac¢des clinicas modificaria a
percepcao de estudantes de enfermagem, fisioterapia e administracdo de saude. Os
resultados apontaram aumento das atitudes quanto ao interprofissionalismo,
sobremaneira em enfermagem e administracdo em salude, pois estudantes de
fisioterapia acreditavam que sua pratica deveria ocorrer apenas individualmente e
Nao em grupos.

Chua et al., (2015), apontam a énfase sobre a colaboragcédo nas equipes de
saude multidisciplinares, visando o cuidado holistico e melhores resultados no
tratamento de pacientes. Em Cingapura, foi desenvolvida uma conferéncia
compartiihada com objetivo de desenvolver atitudes para a educacao
interprofissional, envolvendo 353 estudantes de medicina e enfermagem. Apos
aplicacao antes e depois, a escala RIPLS, houve avanco significativo em todas as
guestdes individuais do instrumento, demonstrando uma forma eficaz e rapida — uma
conferéncia, de melhorar as atitudes dos estudantes quanto a praticas colaborativas.

Outra prética para o desenvolvimento da educacédo interprofissional, ocorreu
na nos Estados Unidos da América, em atividades de estagio clinico hospitalar.
Segundo McGettigan e McKendree (2015), foram avaliados os impactos de uma
formacao interprofissional na pratica para 362 estudantes de medicina e 26 de
enfermagem, bem como esta pratica influencia o trabalho colaborativo com a equipe
de profissionais do local. Os resultados apontam para uma melhora nas medidas do
RIPLS e impacto positivo para a equipe de trabalho e para os pacientes. Apesar das
dificuldades em sincronizar as agendas/calendario de diferentes cursos, e a
escassez de recursos financeiros, foram possiveis alguns avangos nessa formacao.

A pratica médica esta aderindo a préatica baseada em equipes devido a
cooperacao levar ao melhor atendimento aos pacientes. Nesse caminho, torna-se

essencial o ensino de praticas colaborativas pautadas no trabalho em equipe e
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colaboracédo. Sytsma et al., (2015), avaliaram os efeitos de praticas interprofissionais
a longo prazo em estudantes de medicina e fisioterapia no inicio da graduacao. O
contexto das atividades foi a disciplina de anatomia com o estudo de casos clinicos
na perspectiva das duas disciplinas. Com a comparacao antes e depois do curso,
apontam uma abertura ao interprofissionalismo, e sustentacdo dos principios apos
um ano, mesmo havendo diferencas entre as éreas.

Participaram 35 estudantes indonésios de medicina, enfermagem e farmacia
de uma oficina sobre a seguranca de medicamentos. Nesse estudo Ernawati et al.,
(2015), encontraram resultados positivos quanto as atitudes para o trabalho em
equipe e habilidades de comunicacéo.

Nos Estados Unidos da América, Gunaldo et al., (2015), estudaram os efeitos
de um curso eletivo em 38 estudantes sobre interprofissionalismo. Verificaram
mudancas significativas na percepcdo sobre os papéis e responsabilidades, e
algumas observacdes apdés o curso foram destacadas, como a comunicacgao,
aumento do conhecimento e colaboracdo em estudantes de odontologia, medicina,
enfermagem, terapia ocupacional, fisioterapeuta e administrador em saude.

Nesse estudo como método de ensino foi utilizado o paciente virtual para o
desenvolvimento do interprofissionalismo. Participaram estudantes de farmécia,
medicina e fisioterapia. Segundo Shoemaker et al., (2015) os dados indicam uma
melhora significativa do grupo experimental, evidenciando que uma Unica atividade
focando a educacéo interprofissional pode produzir avancos quanto ao entendimento
a outras profissdes, e suas praticas perante o paciente.

Diante da dificuldade em demonstrar a eficacia dos resultados na pratica
interprofissional Darlow et al., (2015), realizaram um estudo prospectivo controlado
para aferir se um programa de educacéo interprofissional de 11horas modificaria as
percepcbes de estudantes de nutricdo, medicina, fisioterapia e de terapia de
radiacdo. Nesse estudo mostrou que uma breve exposicdo tem efeitos positivos
quanto a colaboragéo entre profissionais da saude, pois os resultados posteriores
foram significativamente maiores, com destague nos cursos de medicina e de
terapia de radiacao.

Em outro estudo envolvendo 117 estudantes de fisioterapia e terapia
ocupacional, Bondoc e Wall (2015), avaliaram a viabilidade de um modulo/programa
baseado em casos sobre cuidados de reabilitagdo em uma perspectiva da educacgao

interprofissional. Como resultados obtiveram altos indices na testagem de entrada,
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ocorrendo na poés testagem alteracbes minimas, mas positivas. Foram percebidos
efeitos positivos no trabalho em equipe e disponibilidade para futuras préticas
interprofissionais, bem como confirmacao da identidade profissional e compreensao
das contribuicbes sobre outras profissoes.

De acordo com Murphy e Nimmagadda (2015), hd uma lacuna nos curriculos
de graduacdes em saude quanto a comunicacdo e o trabalho com outros
profissionais. Com este entendimento, a educacdo interprofissional é uma
possibilidade de desenvolvimento destas habilidades. Utilizaram a simulagcdo como
um meio para que 88 estudantes de enfermagem e servi¢co social aprendessem em
uma atividade compartilhada, e determinaram quanto esta atividade impactou suas
percepcbes sobre o interprofissionalismo. Os resultados apresentados sugerem
melhora nas dimensfes do RIPLS quanto ao trabalho em equipe e colaboracéo,
identidade profissional, e papéis e responsabilidades.

No estudo sobre simulacdo de baixa fidelidade desenvolvido por Miller et al.,
(2013) no Reino Unido, proporem-se a entender se uma breve intervencédo poderia
melhorar a percepcdo sobre a educacéo interprofissional. Assim, os estudantes de
medicina e de enfermagem apontaram melhora nas 9 das 19 perguntas do RIPLS,
ou seja, hé indicativos de melhora, ao menos logo apdés a intervencao.

Ainda no Reino Unido, Paterson et al., (2015), a tematica foi a prescri¢cao e
medicamentos e a iniciativa de uma colaboracado interprofissional na préatica da
prescricAo mais segura. Para tanto, desenvolveram uma simulacdo entre 10
estudantes de medicina, enfermagem e farmacia, que objetivava a formulacao e
implementacdo de prescricbes baseadas em evidéncias para diferentes casos.
Como resultados, foi identificado efeitos positivos, viavel e aceitavel pelos
estudantes. Houve aumento da auto efichcia na prescricdo, bem como a
aproximacao e aprendizado entre estudantes.

No estudo desenvolvido por Seif et al., (2014), a hipétese defendida era que
estudantes de medicina, farmécia terapia ocupacional, fisioterapia e assistentes de
medicina que participassem de atividades em servico interprofissional voluntario
teriam maiores niveis de percepcao e atitudes para o trabalho colaborativo bem
como habilidades de raciocinio clinico. Apés comparagdo com 0 grupo controle, o
grupo experimental apresentou melhores resultados indicando aparentemente

eficicia nesse aprendizado por meio do servigo.
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Czarnecki et al., (2014), avaliaram o impacto da educacéao interprofissional em
estudantes de enfermagem, odontologia e residentes em odontologia. Os dados
apontam melhoras nas percepcdes de estudantes de enfermagem, mas nenhuma
mudanca significativa em estudantes de odontologia. Os autores indicam a
necessidade de explorar a particularidades do ensino interprofissional em
estudantes de odontologia.

Segundo Wakely, Brown e Burrows (2013), a atencéo centrada no paciente e
o trabalho colaborativo devem ser oportunizados aos estudantes, e uma das formas
€ a aprendizagem interprofissional. Na Australia, desenvolvem modulos
mensalmente sobre aprendizagem interprofissional para estudantes de diversas
areas, sobre temas em saude. Nessa oportunidade houve melhora em 3 dos 4
fatores da escala sobre interprofissionalismo, o que indica que breves intervencoes
tém efeito no curto prazo. No artigo escrito por Boyle et al., (2013), as atitudes para
o interprofissionalismo foram desenvolvidas e avaliadas de um pacote de educacao
interprofissional baseada na web. Assim, estudantes das ciéncias da saude
participaram e completaram a escala RIPLS, antes e depois da atividade. Os
resultados apresentados indicam diferencas importantes na aprendizagem
compartilhada.

Ritchie, Dann e Ford (2013), avaliaram as diferencas de conhecimentos,
habilidades e atitudes de estudantes de odontologia e de saude bucal que
estudaram em programas tradicionais e estudantes que participaram em um
programa integrado. No primeiro ano os resultados foram semelhantes quanto a
disponibilidade, apenas no segundo ano houve mudancas importantes na
disponibilidade para o interprofissionalismo dos estudantes do programa integrado,
com destaque para o entendimento das funcdes e responsabilidades de cada
profisséo, propiciando melhora no curriculo de ambos os cursos.

Algo semelhante foi realizado por Evans, Henderson e Johnson (2012),
quando esses avaliaram o impacto de um curriculo baseado na educacgéo
interprofissional e os efeitos nos conhecimentos e atitudes de 46 estudantes de
odontologia e assistentes odontoldgicos. Resultados apontaram melhora nas
atitudes para o trabalho em equipe e colaboracéo, e a comunicacédo quando se tinha
como foco os atendimentos/cuidados no fornecimento de proteses. Entretanto,
notou-se falta de respeito matuo.
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Wellmon et al., (2012), estudaram a experiéncia interprofissional baseada em
casos. Estavam interessados examinar as mudancas nas atitudes de se aprender e
colaborar com outros estudantes. Para tanto, 123 estudantes de graduacdo de
psicologia, educacao, fisioterapia, e servico social foram convidados a uma
experiéncia educacional de 6h sobre educacéo interprofissional, com o intuito de
desenvolver habilidades para cooperacao. E encontram mudancgas significativas nas
atitudes e concluiram que uma intervencéo breve pode auxiliar para um aprendizado
colaborativo.

No Japao, entretanto, Hayashi et al., (2012), avaliaram se uma palestra para
364 estudantes do primeiro ano, e um treinamento para estudantes do terceiro ano,
seriam suficientes para o desenvolvimento de percepc¢des interprofissionais. Como
resultados apontaram que houve reducédo da disponibilidade ap6és a aprendizagem
no estilo palestra, e aumento no estilo treinamento. Neste sentido, concluiram que a
educacao interprofissional pode ser introduzida no inicio do curriculo com o objetivo
de diminuir percepclBes estereotipadas, e melhorar as atitudes voltadas ao
interprofissionalismo.

Na Escdcia, Joseph et al., (2012), apontam o interprofissionalismo como um
meio para diminuir as barreiras entre as profissdes, e recomendam a aprendizagem
com base na pratica. Pesquisaram antes e depois 38 estudantes membros de uma
equipe clinica incluindo medicina, enfermagem e farmécia. Os resultados apontaram
para um forte nivel de concordancia para a educacéao interprofissional.

Este estudo de Solomon e Salfi (2011) realizou a avaliagdo de um programa
que desenvolvia habilidades de comunicagcdo interprofissional utilizando a
aprendizagem baseada em problemas, aprendizagem cooperativa e pacientes
padronizados. As atividades consistiam em orientagbes de docentes, bem como
entrevistas com pacientes e a realizacdo de um plano de cuidados interprofissionais.
Participaram 96 estudantes de medicina, enfermagem, fisioterapia, terapia
ocupacional, obstetricia, médico assistente e farmacia programas de farmacia.
Houve melhoras significativa na testagem pré e pGs para o trabalho interprofissional.
Destaca-se também a preparacao para a experiéncia e a habilidade do docente para
promover as interacdes, propiciado confianga aos integrantes das equipes.

Ja Saini et al., (2011) avaliaram um médulo de ensino da asma com duracao
de trés dias. Participaram 30 estudantes de medicina, enfermagem, farmacia ao qual

receberam uma oficina de interprofissionalismo e sobre asma, para em seguida
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oferecerem um treinamento em escolas do ensino médio. Nos resultados, houve
diferencas nas percepc¢des para o trabalho em equipe.

Bradley, Cooper e Duncan (2009), estudaram os efeitos de habilidades de
ressuscitacdo de um trabalho uniprofissional e interprofissional em estudantes de
medicina e enfermagem. Nao houve diferencas antes e depois para lideranga,
dindmica de equipe ou desempenho na ressuscitagcdo, nem para Sexo ou
experiéncia interprofissional anterior. Mas dados do RIPLS indicam amplo apoio a
educacao interprofissional, como na subescala de identidade profissional, trabalho
em equipe, entretanto, voltando a niveis basais depois de 3-4 meses. Assim,
consideram que mudancas qualitativas duram mais que as quantitativas.

Apesar de inciativas apontarem os beneficios da educacdo interprofissional,
alguns estudos descrevem os obstaculos para a aprendizagem colaborativa. Como
explicitado por Woermann et al., (2016), ao investigar a aceitacao de 254 estudantes
alemaes de medicina e de 244 estudantes de enfermagem. Ambos 0S grupos
identificaram algumas preocupacfes como aumento do estresse nos estudos, e
estudantes de medicina temem rebaixamento na qualidade do ensino. Corroborando
com o autor, Mahler et al., (2016), aponta o crescente desenvolvimento de
programas interprofissionais, bem como a necessidade de avaliar estas praticas.
Neste estudo os autores desaprovam a versao alema do RIPLS, devido a problemas
de mensuracao no instrumento quanto a mensura¢do mudancas nas atitudes.

Thistlethwaite et al., (2014), refletem sobre a necessidade de uma
padronizacao nas formas de se avaliar as praticas interprofissionais em detrimento
das percepcbes dos estudantes. As limitacbes de estudos que asseguram
mudancgas de comportamento amparadas apenas no auto relato dos participantes. E
indica a necessidade do desenvolvimento de instrumentos que avaliem a educagéo
direcionada a pratica interprofissional como exemplo as observacdes diretas.

Neste estudo longitudinal do tipo pesquisa-acéo, desenvolvido por Braithwaite
et al., (2012), acompanhou durante 4 anos atividades no sistema de saude, que
objetivava fortalecer a colaboracédo interprofissional na Australia. As atividades
incluiram 272 intervengdes, com 2407 encontros com o0s profissionais da saude.
Como resultados relativos a atitudes, ndo percebeu-se alteracado nas avaliacbes do
interprofissionalismo, predominando avaliagcdes neutras dos efeitos.

Em outro estudo, Sheu et al., (2012) mediram as atitudes de 267 estudantes

de medicina, enfermagem e farmacia em uma clinica gerida pelos préprios
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estudantes (SRCs) e outro grupo que ndo participou das atividades clinicas. Os
dados apontam para efeitos positivos nas atitudes interprofissionais, mas a
frequéncia das atividades em contextos clinicos ndo foi suficiente para afetar as
medicas a longo prazo, ainda mais, a alta pontuacao no inicio.

A educacdao interprofissional foi avaliada por Wilherlm et al., (2014), com 2
casos de ética, envolvendo estudantes de farmacia, e odontologia. Os resultados
apontam para alta disponibilidade para o trabalho e equipe e colaboracdo. Nao
houve mudancas significativas em comparacdo da testagem antes e depois em
acréscimo a disponibilidade, apesar dos aumentos na tomada de decisao em ética.

Em 2010, MacFadven et al., realizaram um estudo longitudinal de 4 anos e
avaliaram o impacto de uma intervencdo interprofissional sobre as atitudes e
percepcbes de 260 estudantes de enfermagem, terapia ocupacional, podologia,
fisioterapia, Orteses e proteses, e radiologia. Os dados apontam declinio ao longo do
tempo nas disponibilidades em trés subescalas, os autores atribuem essa queda
devido a uma possivel idealizacdo no primeiro momento, pois nas ultimas trés
avaliacdes ndo houve alteracdes significativas.

Para tanto, pode-se entender que uma aparente modificacdo das atitudes
direcionadas ao interprofissionalismo por parte dos estudantes da &area da saude.
Contudo, h& ocasibes que esta relacdo ndo ocorre. Destaca-se também, a
preocupacdo dos estudiosos, em localizar em qual momento da graduacédo seria
mais oportuno o desenvolvimento da educacéo interprofissional. E apontam-se, para
possibilidades desde o inicio da formacdo, com énfase em atividades préticas,
incluindo mais de 3 é&reas de conhecimento. Um dos pontos que, merece
comentarios, € a prontiddo dos estudantes ao interprofissionalismo, indicando
abertura & essa modalidade de ensino.

Segue o Quadro 3, com a sintese das pesquisas enunciadas utilizando o
instrumento Readiness for Interprofessional Learning Scale (RIPLS) para a avaliagao
das disponibilidades dos estudantes das ciéncias da salde para o0
interprofissionalismo, com os autores e ano de publicacdo, seus respectivos, pais do

estudo, objetivos do estudo, o(s) método(s) utilizado(s) e seus resultados.
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Quadro 3 - Estudos que utilizaram o instrumento Readiness for Interprofessional Learning Scale (RIPLS) para a avaliacdo das disponibilidades dos estudantes das
ciéncias da saude para o interprofissionalismo

Autores/ano Pais Objetivos Métodos Resultados
Investigar a  percepcao de_ .398 Estudo misto | Estudantes de medicina estdo mais disponiveis, e também que a explicacdo
estudantes de medicina, . . .
LESTARI et L o (transversal | para uma atitude positiva para o trabalho colaborativo deve-se aos programas
Indonésia | enfermagem, obstetricia e . ST :
al., 2016 ; e grupo de ensino que cursam, motivacdo intrinseca e engajamento em outras
odontologia sobre o] -
) SO . focal) atividades extra aula.
interprofissionalismo.
Dados quantitativos ndo apresentaram alteragdes significativas para o trabalho
Avaliar as  atitudes de 29 | Estudo misto !nterprof!ss!onal, apos  experiéncias _curnculares e em form_agao
Estados P . interprofissional clinica. Percebeu-se ainda, que barreiras pessoais e
ACQUAVITA . estudantes em ciéncias da salde | (transversal RESSRR . . : )
Unidos da - . organizacionais podem impedir o pleno desenvolvimento da aprendizagem
etal., 2014 P Medicina, Enfermagem, Farmécia, e ) L . | . ;
América C : . i interprofissional, como a necessidade de um curriculo, e equipe de instrutores
e de Direito Servigo Social. entrevistas). s L i o
especificos para estas atividades amparadas na educacéo interprofissional e
uma formacéo clinica interprofissional.
Avaliar ~as prontiddes para  a Evidenciou-se que enfermeiros tém maior identidade profissional positiva e
WILLIAMS; . aprendizagem interprofissional de Estudo ; >€ ; g pn P
Austrélia - menor identidade negativa que os paramédicos, 0 que indica necessidades de
WEBB, 2015 1264 paramédicos e de | transversal . . L :
. . . melhorar processos formativos quanto ao interprofissionalismo.
enfermeiros de nove universidades
Avaliaram as percepcdes de 296
AL-EISA et Arabia estudantes de cuidados de saude Estudo Alta disponibilidade para a educacdo interprofissional, entretanto houve
al., 2016 Saudita | feminina em relagdo a prontidao | transversal | minimas diferengas entre disciplinas ja cursadas, e anos de estudo.
para a educacéo interprofissional.
Avaliar os efeitos nas percepcgdes
de 47 estudantes de medicina, . . o . Lo . . .
L - ) ; Evidenciou-se que praticas interprofissionais podem influenciar positivamente
farmacia, fisioterapia, terapia ~ ~ .
) estudantes quanto a sua percepcdo em relagdo aos idosos, e aumentar a
SEAMAN et - ocupacional, enfermagem, Estudo ; L . .
Austrdlia . . : i disponibilidade para o trabalho interprofissional.
al., 2017 fonoaudiologia, servico social e | transversal
nutricdo estudantes quanto ao
trabalho em equipe e colaboracao,
e identidade profissional
Avaliar o impacto de uma Os dados apontam declinio ao longo do tempo nas disponibilidades em trés
intervencao interprofissional sobre subescalas, os autores atribuem essa queda devido a uma possivel
Estados ; ~ ; . o . . N o -
MACFADVEN X as atitudes e percepgcbes de 260 idealizacdo no primeiro momento, pois nas ultimas trés avaliac6es ndo houve
Unidos da . Coorte ~ AR
etal., 2010 América estudantes de enfermagem, terapia alteracdes significativas.

ocupacional, podologia, fisioterapia,
Orteses e proéteses, e radiologia.

Continua...
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Quadro 3 - Estudos que utilizaram o instrumento Readiness for Interprofessional Learning Scale (RIPLS) para a avaliacdo das disponibilidades dos

estudantes das ciéncias da saude para o interprofissionalismo

... continuacao Pais Objetivos Métodos Resultados
Autores/ano
Os resultados apontam aumento na percepcao do papel de outras profissées
no atendimento aos pacientes de maneira interprofissional, principalmente na
. N execucdo das metas clinicas. Identificou-se que estudante exposto
Analisar  longitudinalmente  as N o L . .
: . L precocemente as praticas clinicas podem desenvolver atitudes ambiguas,
atitudes interprofissionais de L . . " L2
- tanto positivas como negativas, mas também habilidades de comunicagéo e
Estados estudantes de medicina, . . 9
THOMPSON . ; . lideranca. Outro ponto levantado foi a relagdo entre os estudantes de
Unidos da | odontologia, enfermagem, saulde Coorte ; . 7
etal., 2016 L L L . diferentes cursos, pois a presenca de estudantes de medicina provocou
América publica, farmacia, terapia ; . .
: o o inseguranca e a saida de outros estudantes, e estes sentiram-se
ocupacional, nutricdo, fonoaudiologia ; . . - :
) . pressionados a liderar. Ainda, houve a preocupacdo no esclarecimento dos
e servico social P ~ - . X
papéis e funcgdes de cada profissdo devido ao desconhecimento dos
estudantes sobre outras profissdes.
Estados Verificar se as atitudes de 252 Houve d|ferenga_s S|gn|f|cat|~vas no pré e pos, de estudantes quanto ao
ZAUDKE et . ; o trabalho em equipe e atencdo centrada no paciente. No entanto estudantes
Unidos da | estudantes seriam modificadas por Coorte " . : o =
al., 2016 o : de medicina apresentaram baixa disponibilidade em relacdo a estudantes de
América um experimento controlado L . o .
enfermagem e farmacia quanto ao interprofissionalismo
Avaliaram se um curso introdutorio - . .
. o X . Houve um declinio nas atitudes dos estudantes em relacdo a seus colegas e
. Estados de interprofissionalismo afetaria a . ;
STULL; - ~ . : . de outras profissbes, apontando a necessidade de se desenvolver a
Unidos da | formacgé&o da identidade profissional Coorte ; . e " . ~
BLUE, 2016 L L ~ identidade profissional em momentos distintos e continuos na graduacao.
América direcionada a colaboracdo de 864
estudantes
Investigaram se a exposicdo aos
cenarios de simulacdo de alta Estudo Aumento das atitudes quanto ao interprofissionalismo, sobremaneira em
ROSSLER Estados fidelidade de paciente humano em misto enfermagem e administracdo em saulde, pois estudantes de fisioterapia
KIMBLE. 2016 Unidos da | situagBes clinicas modificaria a | (transversal | acreditavam que sua pratica deveria ocorrer apenas individualmente e ndo em
' América percepcdo de estudantes de e grupo grupos.
enfermagem, fisioterapia e focal)
administracdo de salde.
Desenvolver atitudes para a Houve avanco significativo em todas as questdes individuais do instrumento,
CHUA, et al.,, Cingapura educagéo interprofissional, Coorte demonstrando uma forma eficaz e rapida — uma conferéncia, de melhorar as
2015 gap envolvendo 353 estudantes de atitudes dos estudantes quanto a praticas colaborativas

medicina e enfermagem.

Continua...
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Quadro 3 - Estudos que utilizaram o instrumento Readiness for Interprofessional Learning Scale (RIPLS) para a avaliacdo das disponibilidades dos

estudantes das ciéncias da saude para o interprofissionalismo (continuacao)

... continuacéo Objetivos Métodos Resultados
Autores/ano Pais
Avaliar os impactos de uma | Estudo misto | Apontam para uma melhora nas medidas do RIPLS e impacto positivo
MCGETTIGA Estados ~ . gy : ; "
N‘MCKENDR | Unidos da for,m_agao interprofissional na | (transversal | para a equipe de trabalho e para 0s pame_ntes. Apesar das dificuldades
’ o pratica para 362 estudantes de e grupo em sincronizar as agendas/calendario de diferentes cursos, e a escassez
EE, 2015 América L - . o ~
medicina e 26 de enfermagem focal) de recursos financeiros foram possiveis alguns avanc¢os nessa formacéo
Avaliou os efeitos de praticas N .
Estados | . SN Comparacdo antes e depois do curso, apontam uma abertura ao
SYTSMA, X interprofissionais a longo prazo em . S : ~ L .
Unidos da s Coorte interprofissionalismo, e sustenta¢@o dos principios apés um ano, mesmo
2015 L estudantes  de medicina e . .
Ameérica e ; S . havendo diferencas entre as areas.
fisioterapia no inicio da graduagéo
ERNAWATI et L Avaliagdo das percepcoes d'e' 35 Encontraram resultados positivos quanto as atitudes para o trabalho em
Indonésia | estudantes de medicina, Coorte : - o
al., 2015 L equipe e habilidades de comunicacdo
enfermagem e farmacia
Verificaram mudangas significativas na percepgdo sobre os papéis e
Estados | Avaliar os efeitos de um curso responsabilidades, e algumas observagbes ap6s o curso foram
GUNALDO et . . D ;
al. 2015 Unldos_ da gletlvo em 38_ estudantes sobre Coorte destacadas, como a comunicagao, aumento dq _conhemmento e
v América | interprofissionalismo colaboracdo em estudantes de odontologia, medicina, enfermagem,
terapia ocupacional, fisioterapeuta e administrador em saude.
Avaliar o desenvolvimento do Dados indicam uma melhora significativa do grupo experimental,
Estados | . e . . . . L -
SHOEMAKER . interprofissionalismo em evidenciando que uma Unica atividade focando a educacdo
Unidos da - i Coorte . o . .
etal., 2015 América estudantes de farmacia, medicina e interprofissional pode produzir avangos quanto ao entendimento a outras
fisioterapia profiss@es, e suas praticas perante o paciente.
Aferir se um programa de . : .
~ . 2 Mostrou que uma breve exposicdo tem efeitos positivos quanto a
educacdo interprofissional de ~ AR , . .
e ~ colaboracéo entre profissionais da saude, pois os resultados posteriores
DARLOW et Nova 11horas modificaria as percep¢des S : o
A e Coorte foram significativamente maiores, com destaque nos cursos de medicina
al., 2015 Zelandia | de  estudantes de  nutricao, . o~
- . . : e de terapia de radiacao.
medicina, fisioterapia e de terapia
de radiacao.
Obtiveram altos indices na testagem de entrada, ocorrendo nos pés
. N testagem alteragBes minimas, mas positivas. Foram percebidos efeitos
Avaliaram a viabilidade de um o ! . S o
. Estados . positivos no trabalho em equipe e disponibilidade para futuras praticas
BONDOC,; X modulo/programa envolvendo 117 . S ) - . .
Unidos da L : . Coorte interprofissionais, bem como houve uma confirmacdo da identidade
WALL, 2015 o estudantes de fisioterapia e terapia o ~ S o~
América profissional e compreenséo das contribuicBes sobre outras profissdes.

ocupacional

Continua...
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Quadro 3 - Estudos que utilizaram o instrumento Readiness for Interprofessional Learning Scale (RIPLS) para a avaliacdo das disponibilidades dos

estudantes das ciéncias da saude para o interprofissionalismo (continuacao)

... continuacao Pais Objetivos Métodos Resultados
Autores/ano
MURPHY E | Estados Avallar as  percepeoes sobre. o Os resultados apresentados sugerem melhora nas dimensfes do RIPLS
. interprofissionalismo de 88 : . . - ..
NIMMAGADD | Unidos da Coorte (trabalho em equipe e colaboracéo, identidade profissional, e papéis e
o estudantes de enfermagem e "
A, 2015 Ameérica ; . responsabilidades).
servico social
. Entender se uma breve intervencao Os estudantes de medicina e de enfermagem apontaram melhora nas 9
MILLER et al., Reino . ~ ) AN
2013 Unido poderia meIho~rar. a percepgao Coorte das 19 pergL_lntas do F~2IPLS, ou seja, ha |[1d|cat|vqs dg mglhora, ao menos
sobre a educacdo interprofissional. logo apés a intervencdo em uma simulacdo de baixa fidelidade.
Objetivava a formulagdo e
implementacdo de  prescricdes Identificado efeitos positivos, viabilidade e aceitagdo pelos estudantes.
PATERSON Reino baseadas em evidencias para Houve aumento do auto eficicia na prescricdo, bem como a aproximacao
. . Coorte . y ~ ) .
et al., 2015 Unido diferentes casos e a uma e aprendizado entre estudantes, apés uma sessdo de paciente simulado
colaboragdo interprofissional na sobre prescricdo e medicamentos.
pratica da prescricdo mais segura.
Avaliar se a participacdo de
estudantes de medicina, farmacia
terapia ocupacional, fisioterapia e
Estados | assistentes de medicina que ApOs comparagdo com O grupo controle, o grupo experimental
SEIF et al., . . . T
2014 Unidos da | participassem em atividades de um Coorte apresentou melhores resultados indicando aparentemente eficacia neste
América | servico interprofissional voluntario aprendizado por meio do servigo interprofissional voluntério.
teriam maiores niveis de percepcao
e atitudes para o trabalho
colaborativo
Avaliaram o impacto da educacao Apontam melhoras nas percep¢fes de estudantes de enfermagem, mas
Estados | . . SRR X
CZARNECKI . interprofissional em estudantes de nenhuma mudanca significativa em estudantes de odontologia. Os
Unidos da . Coorte i . : . .
etal .,2014 o enfermagem, odontologia e autores indicam a necessidade de explorar a particularidades do ensino
América . . : . .
residentes em odontologia interprofissional em estudantes de odontologia
. L . Nesta oportunidade houve melhora em 3 dos 4 fatores da escala sobre
. Avaliar a eficacia de mobdulos . M . - . ~ ]
WAKELY; . . interprofissionalismo, o que indica que breve intervencdo tem efeito no
. mensais  sobre  aprendizagem . L 2 . .
BROWN; - . - curto prazo, apd6s a participagdo em modulos mensais sobre
Australia | interprofissional para estudantes de Coorte ; . o
BURROWS, . . aprendizagem interprofissional
2013 diversas areas, sobre temas em

salde.

Continua...
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Quadro 3 - Estudos que utilizaram o instrumento Readiness for Interprofessional Learning Scale (RIPLS) para a avaliacdo das disponibilidades dos

estudantes das ciéncias da saude para o interprofissionalismo (continuacao)

... continuacao Pais Objetivos Métodos Resultados
Autores/ano
Avaliacdo as diferencas de No primeiro ano os resultados foram semelhantes quanto a
conhecimentos, habilidades e disponibilidade, apenas no segundo ano houve mudancas
. atitudes de estudantes de importantes na disponibilidade para o interprofissionalismo dos
RITCHIE; . . :

) . odontologia e de saude bucal que estudantes do programa integrado, com destaque para o
DANN; FORD, | Australia Coorte . ~ . .
2013 estngram em programas entenghmento das funcdes e responsabilidades de cada profisséo,

tradicionais e estudantes que propiciando melhora no curriculo de ambos os cursos. Apds a
participaram em um programa participagdo em programas educacionais tradicionais e programa
integrado educacional integrado.

Avaliaram o impacto de um ;

. . ~ Resultados apontaram para melhora para nas atitudes para o
EVANS; curriculo baseado na educacéo : . ~ L ;

) . ; Estudo misto trabalho em equipe e colaboracdo, e a comunicacdo quando se tinha
HENDERSON Australia interprofissional e os efeitos nos (transversal e como foco os atendimentos/cuidados no fornecimento de proéteses
; JOHNSON, conhecimentos e atitudes de 46 : , P ’
. grupo focal) Entretanto, notou-se falta de respeito matuo.
2012 estudantes de odontologia e
assistentes odontol6gicos
Examinar as mudancas nas o . .
) E encontram mudancgas significativas nas atitudes e concluiram que
atitudes de se aprender e colaborar ; = . A -
Estados uma intervencdo breve ap0s uma experiéncia interprofissional
WELLMON et - com outros estudantes. Para tanto, - .
Unidos da ~ Coorte baseada em casos, indicando que esta pode auxiliar para um
al., 2012 L 123 estudantes de graduacdo de : .
América ; . ~ O . aprendizado colaborativo.
psicologia, educacdo, fisioterapia, e
servico social
. Como resultados apontaram que houve reducdo da disponibilidade
Avaliar se uma palestra para 364 . ; . :
S ap6és a aprendizagem no estilo palestra, e aumento no estilo
estudantes do primeiro ano, e um : . . ~
X treinamento. Neste sentido, concluiram que a educacao
HAYASHI et . treinamento para estudantes do . o ) ; L .
Japéao : ~ e Coorte interprofissional pode ser introduzida no inicio do curriculo com o
al., 2011 terceiro ano, sdo suficientes para o o R Ny .
. ~ objetivo de diminuir percepgcbBes estereotipadas, e melhorar as
desenvolvimento de percepcgles . : A .
. R atitudes voltadas ao interprofissionalismo.
interprofissionais
Avaliar as atitudes de 38 ApOs aprendizagem com base na pratica atividade a partir de uma
JOSEPH et - estudantes de medicina, equipe clinica, os resultados apontaram para um forte nivel de
Escocia - Coorte . ~ -
al., 2012 enfermagem e farméacia para o concordancia para a educacéao interprofissional.

interprofissionalismo

Continua...
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Quadro 3 - Estudos que utilizaram o instrumento Readiness for Interprofessional Learning Scale (RIPLS) para a avaliacdo das disponibilidades dos

estudantes das ciéncias da saude para o interprofissionalismo (continuacao)

... continuagéo Pais Objetivos Métodos Resultados
Autores/ano
Avaliar habilidades de
comunicacdo interprofissional
de 96 estudantes de medicina, Houve melhoras significativa na testagem pré e pds para o trabalho
. enfermagem, fisioterapia, | Estudo misto | interprofissional. Destaca-se também a preparacgédo para a experiéncia e a
SOLOMON,; . : . g L . ~ L )
SALFI 2011 Canada ter}apla ocup.acmnal, obstetngg, (transversal e hab|I|.dade do docente para promover as interacdes, propiciado confianca
' meédico assistente e farmécia | grupo focal) aos integrantes das equipes. Aprendizagem baseada em problemas,
programas de farmacia aprendizagem cooperativa e pacientes padronizados.
utiizando a  aprendizagem
baseada
Avaliaram um médulo de ensino
da asma com duragdo de trés Apés oficinas de interprofissionalismo e sobre asma, para em seguida
SAINI et al, . ; Iy . : 2
2011 Australia | dias. Participaram . 30 Coorte oferecer_em um treinamento em escolas do ensino medlo_ Nos resultados,
estudantes de medicina, houve diferengas nas percepc¢des para o trabalho em equipe.
enfermagem, farmacia
N&o houve diferencas antes e depois para lideranca, dindmica de equipe
BRADLEY: Estqqar 0s efelt_os N de Estudo misto | 2Y desgm_penho na ressuscitacdo, nem para sexo ou experiéncia
) . habilidades de ressuscitagdo de interprofissional anterior. Mas dados do RIPLS indicam amplo apoio a
COOPER; Reino . o (transversal, . . . ) o
. um trabalho uniprofissional e ! educacéo interprofissional, como na subescala de identidade profissional,
DUNCAN, Unido . L entrevistas e ; P ! .
interprofissional em estudantes trabalho em equipe, entretanto, voltando a niveis basais depois de 3-4
2009 o grupo focal) . . - ;
de medicina e enfermagem. meses. Assim, consideram que mudangas qualitativas duram mais que as
quantitativas.
Investigar a aceitagdo de 254 Ambos os grupos identificaram algumas preocupacfes como aumento do
WOERMANN estudantes de medicina e de Estudo grup 9 preocupag ;
Alemanha estresse nos estudos, e estudantes de medicina temem rebaixamento na
etal., 2015 244 estudantes de enfermagem transversal ; .
f : gualidade do ensino
sobre as praticas colaborativas
~ o Apontam as limitacdes de estudos que asseguram mudancas de
Reflexdo sobre a padronizacéo .
) comportamento amparadas apenas no auto relato dos participantes. E
THISTLETHW nas formas de se avaliar as Estudo de - . . . .
. . . S o indica a necessidade do desenvolvimento de instrumentos que avaliem
AITE et al, | Austrdlia | praticas interprofissionais em revisao . JOSR NN L
: ~ . também a educacéo direcionada a prética interprofissional como exemplo
2014 detrimento das percepcdes dos exploratoria

estudantes sobre a pratica

as observacfes diretas.
Continua...
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... continuacao Pais Objetivos Métodos Resultados
Autores/ano
Avaliar longitudinalmente o Apés o acompanhamento durante 4 anos atividades no sistema de
desenvolvimento de salde, que incluiram 272 intervencdes, com 2407 encontros com 0s
BRAITHWAIT . o . . ~ T , , : ~
E etal. 2012 Austrélia competeqmas e habilidades Pesquisa-acéo profissionais da saude Como res_ultados relat|_vos a §t|tydes_ nao
v colaborativas percebeu-se alteragdo nas avaliacbes do interprofissionalismo,
interprofissionais predominando avaliagfes neutras dos efeitos.
Comparar as atitudes de 267
estudantes de medicina, : . .
o Os dados apontam para efeitos positivos nas atitudes
enfermagem e farméacia em . N . -
Estados 2 ; interprofissionais, mas a frequéncias das atividades em contextos
SHEU et al, . uma clinica gerida pelos g . e X :
Unidos da S Coorte clinicos ndo foi suficiente para afetar as medicas a longo prazo, ainda
2012 . préprios estudantes (SRCs) : ~ AP
América ~ mais, a alta pontuac&o no inicio
e outro grupo que nao
participou das atividades
clinicas
Avaliar a disponibilidade para Os resultados apontam para alta disponibilidade para o trabalho e
Estados ~ o . ~ ~ S
WILHERLM et . a educacéo interprofissional equipe e colaboracdo. N&o houve mudangas significativas em
Unidos da . Coorte ~ . P
al.,, 2014 América de estudantes de farmacia, e comparacdo da testagem antes e depois em acréscimo a

odontologia

disponibilidade, apesar dos aumentos na tomada de decisdo em ética.

Fonte: Dados do estudo (2018)
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Os métodos de pesquisa utilizados foram predominantemente de estudos de
Coorte (24), estudos transversais (4), Estudo misto (7) (transversal, entrevistas e
grupo focal), e revisdo exploratoria (1), e pesquisa-acao (1). Observa-se no Quadro
3, 0s métodos de pesquisa utilizados foram predominantemente de estudos de
Coorte (24), estudos transversais (4), Estudo misto (7) (transversal, entrevistas e

grupo focal), e revisao exploratoria (1), e pesquisa-acao (1).
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2.4 CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo narrativa teve como intuito refletir sobre a tematica do
interprofissionalismo, considerando as mudancas paradigmaticas na sociedade e na
educacdo. Destacaram-se os principais modelos de conhecimento sobre o processo
de ensino, enfatizando os papéis e funcdes da escola, do professor, dos alunos, dos
meétodos, e das avaliacdes.

O presente recorte da literatura utilizou os estudos sobre os meios
educacionais a partir do interprofissionalismo. Alguns autores levantam reflexdes
sobre possiveis correlacdes entre a disponibilidade para a atuacédo interprofissional e
0s métodos utilizados durante a formacdo académica. Neste sentido, foi importante
explorar a literatura a respeito dos processos de ensino utilizados nos cursos da
area da saude com vistas a compreender quais seriam 0os métodos de ensino que
poderiam facilitar a promocéo da interprofissionalidade.

Os métodos educacionais para o desenvolvimento do interprofissionalismo ou
apenas para a mudanca das atitudes quanto ao interprofissionalismo, envolvem a
utilizacdo de palestras, modulos especificos, cursos virtuais e programas com
pacientes virtuais, estudos de casos, treinamentos e simulagbes, aprendizagem
baseada em problemas, aprendizagem cooperativa e pacientes padronizados. No
entanto para o0 ensino de préaticas interprofissionais, utiliza-se de estagios,
programas e ensino no servico, atendimentos clinicos, trabalhos em equipes nos
hospitais, em centros de idosos e em contextos de pronto atendimento. Apontando
uma vasta aplicacado desse modelo.

O interprofissionalismo como método e concepc¢do de educacdo em saude
contempla alguns requisitos do paradigma conservador em direcdo a abordagens
inovadoras na educacao, pois afirma que estudantes que aprendem juntos, sobre si,
e sobre o outro, e sobre outras areas de conhecimento, tornam-se mais qualificados
O aprender compartilhado ilustra as concepg¢des dos novos paradigmas, sobretudo,
as mudancas na concepcdo de desenvolvimento para a aprendizagem, as nogoes
do aprender no processo relacional, do papel ativo do estudante, baseados na
problematizacéo da realidade.

As funcbes dos professores por meio da facilitacdo do aprender ganha
evidéncia quando se desenvolvem atividades em trabalho em equipe e colaboracéao,

e a énfase recai no desenvolvimento de competéncias (conhecimento, habilidades e
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atitudes), extrapolando positivamente, as praticas pedagogicas tradicionais, invés da
transmissdo do conhecimento da figura central que era o professor.

A formacdo do estudante na area da saude baseada no interprofissionalismo
inclui a filosofia e pratica de atencdo centrada no paciente de maneira integral. N&o
seria de outra maneira, pois existem a confluéncia de inUmeras areas e visdes sobre
0 mesmo, e a divisdo em especialidades seria propor uma forma nova, e a0 mesmo
tempo utilizar uma pratica antiga. Para tanto, a interdisciplinaridade é praticada em
acOes destinadas ao atendimento a populacdo, e desenvolvidas durante a
graduacéo dos estudantes.

Essa perspectiva de ensino prevé mudancgas nos padroes de comportamento
dos envolvidos e da organizacdo dos processos administrativos pedagdgicos e
curriculares. O entendimento de que é essencial o desenvolvimento de
competéncias profissionais durante o processo de educativo, coaduna com as
visbes de paradigmas inovadores e as exigéncias do mundo e do mercado de
trabalho. O desenvolvimento de habilidades e atitudes voltadas as relacdes entre os
estudantes potencializa a qualidade do trabalho a ser oferecido no futuro emprego
dos conhecimentos no cotidiano laboral. O aprender junto e colaborativamente
demanda mudancgas, mas pode trazer grandes avancos na qualidade nos servigos

de saude.
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3 REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA: PROCESSO DE ENSINO NO
DESENVOLVIMENTO DAS RELACOES INTERPROFISSIONAIS EM
ESTUDANTES DAS CIENCIAS DA SAUDE

3.1 RESUMO

As atitudes relacionadas ao interprofissionalismo podem ser influenciadas por
determinantes relacionais, culturais, sociais. Neste estudo abordou-se a temética
dos métodos de ensino utilizados para o desenvolvimento das relacdes
interprofissionais e percepcdes dos estudantes envolvidos nesse processo. O que
guiou a revisao foi a indagacao “Como ocorre o processo de ensino na promogao
das relagdes interprofissionais dos estudantes de ciéncias da saude?”. Para tanto,
foi realizada uma revisdo integrativa da literatura para compreender 0s meios
utilizados para este fim. Empregaram-se 0s seguintes descritores: Interprofessional
relations; education; learning; students; health ocupations; humans, incluindo-se
artigos disponiveis, nos idiomas inglés, portugués, e espanhol, delimitados no
periodo de 2012 a junho de 2017. Assim, foram selecionados 36 artigos,
organizados em duas categorias relacionadas ao processo de ensino aprendizagem
para o interprofissionalismo e as percepcdes e atitudes dos participantes envolvidos
nos estudos sobre as relagbes interprofissionais. Verificou-se que o
interprofissionalismo vem sendo ensinado ao redor do mundo, com diversificacdo
dos métodos de ensino, utilizando tanto a modalidade presencial como a virtual. As
acOes pedagdgicas englobam atividades praticas, com foco no desenvolvimento de
competéncias colaborativas e interativas entre estudantes de diferentes areas. Ha
ampla aceitacdo e percepcfes positivas por parte dos estudantes desta forma de
ensino. Constata-se, ainda, que a disponibilidade atitudinal ao interprofissionalismo
depende dos métodos de ensino, bem como fatores pessoais, curriculares e
culturais.

PALAVRAS CHAVE: Relagdes Interprofissionais; Ensino; Estudantes da area da

Saulde.

ABSTRACT: Attitudes related to interprofessionalism can be influenced by relational,
cultural, and social determinants. In this study the teaching methods used for the
development of the interprofessional relations and perceptions of the students
involved in this process was approached. The inquiry that guided the review was
"How does the teaching process occurred in promoting interprofessional relations of
health science students?". Therefore, an integrative literature review was carried out
to understand the means used for this purpose. The following descriptors were used:
Interprofessional relations; education; learning; students; health ocupations; humans,
including articles available in English, Portuguese and Spanish, set out between
2012 and June 2017. Thus, 36 articles were selected, organized into two categories
related to the process of teaching-learning for interprofessionalism and perceptions
and attitudes of the participants involved in the studies on interprofessional relations.
It was verified that interprofessionalism has been taught around the world, with
diversification of teaching methods, using both the face-to-face and the virtual
methods. The pedagogical actions include practical activities, focusing on the
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development of collaborative and interactive skills among students from different
areas. There is a huge acceptance and positive perceptions by the students on this
way of teaching. It is also noted that attitudinal availability to interprofessionalism
depends on teaching methods as well as personal, curricular, and cultural factors.

KEY WORDS: Interprofessional Relations; Teaching; Students in the Health area.

3.2 INTRODUCAO

As atitudes dos estudantes podem ser influenciadas por determinantes
relacionais, culturais e sociais. Também as relagcdes que se estabelecem entre
professores e estudantes servem como modelo para a futura atuagéo profissional.

Conforme D’Amour e Oandassan (2005), a educacao interprofissional (EIP)
localiza-se em uma inter-relacdo entre as necessidades de saude local e 0 processo
educativo destinado ao trabalho em saude. Assim, os modelos/métodos utilizados
durante a formacdo impactam diretamente a disponibilidade para as relagbes
interprofissionais.

A educacéo interprofissional representa um avanco no modo de ensinar e
aprender com outras pessoas em acdes cooperativas e compartilhadas, tanto de
praticas, como de saberes, visando a qualidade no atendimento a populagéo.
Apresenta, ainda, diferencas importantes com a educacéo profissional tradicional,
pois a producdo do conhecimento acontece a partir de interagbes com 0s outros
profissionais e envolve atitudes e habilidades colaborativas Unicas, e, portanto, ela
requer um novo modo de pensar o processo de ensino-aprendizagem. (CAMARA et
al., 2016).

Partindo destas consideracdes, a presente revisao integrativa tem como
objetivo compreender como ocorre 0 processo de ensino na promocao das relagbes

interprofissionais dos estudantes de ciéncias da saude.

3.3 METODO

Buscando contemplar o grande nimero de estudos que investigam a tematica
do interprofissionalismo, realizou-se uma reviséo integrativa da literatura. Conforme
Mendes, Silveira e Galvdo (2008), a revisdo integrativa permite a inclusdo de
diversos estudos que se utilizam de diferentes meios em suas investigagoes,

propiciando uma andlise critica e ampla da tematica.
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No caminho metodoldgico, para a delimitagdo da pergunta empregou-se a
estratégia de pesquisa PICO, cujo acrbnimo representa: P = populacdo; | =
interesse; C + O = contexto), para pesquisas nao clinicas. (PAULA; PADOIN
GALVAO, 2016). E como estratégia de busca e elaboracdo do texto da revisdo
seguiram-se as recomendacdes das diretrizes do protocolo PRISMA (Principais Itens
para Relatar Revisdes sistematicas e Meta-analises). (GALVAO; PANSANI;
HARRAD, 2015).

O processo de busca eletrbnica dos artigos obedeceu as fases de
identificacdo, selecdo, elegibilidade e inclusdo. Os sitios indexadores foram Scielo
(Eletronic Library Online), BVS (Biblioteca Virtual em Saude), e Pubmed. Os
descritores a partir da verificacdo nos Decs e Mesh, foram Interprofessional
relations; education; learning; students; health ocupations; humans, como a
utilizacao de operadores booleanos and, em uma combinac&o entre termos.

Os critérios de inclusdo estipulados foram estudos relatados em formato de
artigo, disponiveis nos idiomas inglés, portugués, e espanhol, delimitado no periodo
de 2012 a junho de 2017. E para sua elegibilidade foram lidos os titulos, resumos,
eliminacdo de repeticdo e revisdes da literatura, em seguida a leitura na integra e
andlise da temética e inclusdo na amostra de artigos relevantes, procedimento
realizado por dois revisores independentes.

Na extracdo dos dados foi utilizada a adaptacédo do instrumento formulério de
coleta de dados dos artigos, como identificacdo, ano de publicacdo, objetivo,
método/abordagem, cursos envolvidos, revista, resultados e consideragfes. Os
resultados foram relatados em formato de categorias de analise devido a sua
semelhanca temética.

A partir da literatura sobre o interprofissionalismo, existem fortes evidéncias
da efetividade de um trabalho interprofissional nos resultados em saude. A
indagacao desta pesquisa delimitou-se ao contexto do ensino, e assim procurou
responder a pergunta norteadora “Como ocorre 0 processo de ensino na promogao

das relagdes interprofissionais dos estudantes de ciéncias da saude”?

3.4 RESULTADOS

Identificaram-se 197 artigos utilizando os critérios de inclusdo e exclusdo

empregada na analise dos estudos. Os artigos elegiveis para esta revisao forma 36.
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Neste processo 75 artigos foram excluidos, devido a ndo apresentarem o formato de
artigo, sendo apenas resumo, ou estavam inacessiveis ao pesquisador. A amostra
final contemplou em sua totalidade artigos em inglés, ndo requerendo exclusao de

nenhum artigo, conforme Figura 2, que demonstram a estratégia para selecdo dos

artigos.
Figura 2 - Estratégia para a selecéo dos artigos
N. de estudos identificados no banco de dados de buscas,
° empregando os descritores “Interprofessional relations” +
3, “education” + "learning” + "students" + "health
S occupations™ + "Humans".
= (n. 197)
§ \/
Verificagdo se sdo artigos e estdo disponiveis Néggljis;ggos
(n. 197) (n. 75)
S Filtragem pelo Idioma (inglés, portugués e espanhol)
g (n.122) N. de estudos
3 : : excluidos
N . . N. de estudos
Delimitacdo por periodo (2012 a junho/2017) E> excluidos
(n. 122) (n. 20)
Leitura do titulo e resumo, repeticdo, ndo abordaram a N. dele%udos
problematica, revisbes da literatura E> exc UJZOS
g (n. 102) (n. 42)
=
°
w
Leitura na integra e selecdo de acordo com a problematica N. de estudos
(n. 60) excluidos
(n. 25)
'3
5 Amostra final e categorizagdo de acordo (identificacéo,
2 objetivos, método, resultados e consideragdes)

(n. 35)

Fonte: Dados do estudo (2018)
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Optou-se por incluir apenas estudos recentes, com até 5 anos de sua
publicacdo, para tanto, 20 artigos foram excluidos, bem como 15 artigos repetidos
entre as bases de dados ou eram revisdes 4 artigos. A analise consistiu na leitura e
identificacdo da tematica, assim 25 artigos foram excluidos, pelos motivos: apenas
citavam as relagdes interprofissionais, nao descreviam o0s procedimentos
educacionais envolvidos, ndo explicitavam os resultados das intervengfes, néo
estudaram o publico alvo.

Apés a sumarizacdo dos estudos (35), destaca-se o ano de publicacéo, a
abordagem dos estudos e os principais cursos estudados. Neste recorte da literatura
h& crescente publicacdo ao longo dos anos, sobretudo no ano de 2016 (11),
evidente diversificacdo de abordagens como qualitativa (12), quantitativa (12), e

mista (11), conforme Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas dos artigos em relacdo ao ano, tipo de estudo e curso
dos estudantes, Curitiba, 2018

ANO DE PUBLICACAO n (%)
2012 2 57
2013 6 17,1
2014 6 17,1
2015 8 22,9
2016 11 31,4
2017 2 57
TIPO DE ESTUDO

Quialitativo 12 34,3
Quantitativo 12 34,3
Misto 11 31,4
CURSOS ENVOLVIDOS

Bioquimica 2 1,3
Enfermagem 28 18,3
Farmacia 16 10,5
Fisioterapia 22 14,4
Fonoaudiologia 3 2,0
Medicina 22 14,4
Nutricdo 10 6,5
Obstetricia 2 1,3
Odontologia 8 52
Outros (administrativo ou assistentes) 9 59
Paramedicina 2 1,3
Psicologia 1 0,7
Radiologia 2 1,3
Saude Publica 4 2,6
Servico social 10 6,5
Terapia Ocupacional 12 7,8

Fonte: Dados do estudo (2018)
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E como centro das pesquisas, inUmeros estudantes da saude, com
prevaléncia da Enfermagem (28), Fisioterapia (22), Medicina (22), Farmécia (16),
Terapia Ocupacional (12), Nutricdo (10), e o curso de Servi¢co Social (10).

Os estudos foram publicados com preferéncia na revista J. Interprof Care
(17), mas também na BMC Med. Educ. (4), Nurse Educ. Prac. (4) e Educ. Health
(Abingdon) (3). A tematica do ensino do interprofissionalismo € contemplada em
diversas partes do mundo, com destaque para os Estados Unidos da América (12),
Australia (6), Canada (6), Nova Zelandia (3) e Reino Unido (3), demonstrado na
Tabela 2.

Tabela 2 - Caracteristicas dos artigos em relacdo ao nome da revista e pais dos
estudos selecionados, Curitiba, 2018

REVISTA n (%)
Acad Med 1 2,9
Adv Health Sci Educ Theory Pract 1 2,9
Am J Pharm Educ 1 2,9
Australas J Ageing 4 11,4
BMC Med Educ 1 29
Clin Teach 3 8,6
Educ Health (Abingdon) 1 29
Home Health Care Serv Q 17 48,6
J Interprof Care 1 29
Nurse Educ 4 11,4
Nurse Educ Prac 1 2,9
Occup Ther Health Care 1 2,9
PAIS

Austrélia 6 171
Canada 6 171
Dinamarca 1 2,9
Estados Unidos da América 12 34,3
Reino Unido 3 8,6
Japéao 1 29
Libano 1 2,9
Nova Zelandia 3 8,6
Qatar 1 2,9
Suécia 1 2,9

Fonte: Dados do estudo (2018)

A partir das tematicas, formularam-se duas categorias de andlise,
distribuidas em: 1) Artigos relacionados ao processo de ensino aprendizagem para o
interprofissionalismo. 2) Artigos que descrevem as percepcdes e atitudes dos
participantes envolvidos nos estudos sobre as relagdes interprofissionais.

Segue o0 Quadro 4, com a sintese das pesquisas enunciadas na revisao
integrativa, demonstrando os autores e ano de publicacdo, objetivos do estudo, o(s)

meétodo(s) de pesquisa e métodos de ensino utilizado(s) e seus resultados.
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Quadro 4 — Estudos sobre a avaliagao das disponibilidades dos estudantes e os métodos pedagdgicos utilizados no ensino do interprofissionalismo

Identificacdo

N° Revista Pais Objetivos Participantes Abordagem Meio de ensino
do estudo
WARD, H. et | BMC Med - Explorar as percepcbes dos recursos Educadores de o Atividades baseadas em
1 Australia ‘. SN e ; : Qualitativa ! g
al., 2017 Educ necessarios para a pratica interprofissional universidades servigos de saude
EL-AWAISI Descreve as iniciativas IPE coordenadas Atividades sé&o baseadas
' | BMC Med através do Comité IPE da faculdade, com Educadores de o . no modelo proposto pela
2 A. etal, Qatar N . : Qualitativa . : B
2017 Educ represgnta.ga.o de catorze programas em universidades Universidade d_e British
quatro instituicdes de salde Columbia
HALLIN, K.; Avaliar as percepgdes de estudantes sobre| Medicina, enfermagem, Aprendizagem em uma
J Interprof - ; . o . . I ) ~
3 | KIESSLING, Suécia |a aprendizagem em uma enfermaria fisioterapia e terapia Qualitativa | enfermaria de formacao
Care . . . ) o
A., 2016 interprofissional ocupacional interprofissional (IPTW)
JOHNSEN, Nurse _ Exp!o_rar as percepcdes _dos estgdante§ que Obstetricia, nutricio e o Eroleto de inovacgédo da
4 Dinamarca | participaram em um projeto de inovacdo da . ; Qualitativa | vida real na faculdade e
H., 2016 Educ Prac : . ) . fisioterapia . )
vida real em cuidados pré-natais. no hospital regional
GALLAGHER - Medicina, enfermagem, Programa de graduacéo
J Interprof Nova Explorar como 0s participantes e . o . e d
5 , P.etal., A odontologia, fisioterapia, Qualitativa | interprofissional rotativa
Care Zelandia |responderam ao IPE 2 o~ e
2015 farmécia e nutricao baseada na clinica
6 | MILOT, E. et Educ Canada | Apresentar o] desenvolvimento e | Medicina, enfermagem e | Qualitativa Desenvolvimento e
al., 2017 Health implementacdo de um curriculo IPE em 10 servico social implementacdo de um
(Abingdon) programas de saude e ciéncias sociais curriculo IPE
7 | BAINBRIDG Educ Canada | Apresentar um modelo novo e inovador para| Enfermagem, farmécia, Qualitativo Modelo inovador de
E, L. etal, Health Aprendizagem Interprofissional no servigco terapia ocupacional, aprendizagem orientada
2014 (Abingdon) comunitério odontologia, bioquimica e para a comunidade
salde publica interprofissional
8 | CAHN, P. S., | JInterprof | Estados |Analisar historicamente 0s dados Nutricdo enfermagem, Qualitativa Atividades de
2014 Care Unidos da | (documentos e histdrias orais) recolhidos | fisioterapia, servigco social voluntariado de
América |em atividades de uma escola de pés- e fonodiologia aprendizagem

graduacéo com IPE

interprofissionais no
hospital

Fonte: Dados do estudo (2018)

Quadro 4 — Estudos sobre a avaliagéo das disponibilidades dos estudantes e os métodos pedagoégicos utilizados no ensino do interprofissionalismo
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Identificacdo

N° do estudo Revista Pais Objetivos Participantes Abordagem Meio de ensino
9 FALK, A. et J Australia | Mostrar como os aspectos do Enfermagem, fisioterapia e terapia Qualitativa Aprendizagem em uma
al., 2013 Interprof arranjo de um IPTW pode ocupacional. enfermaria de formacéo
Care influenciar a colaboracéo e interprofissional (IPTW)
aprendizagem dos alunos
10 | GUM, L. F. et J Australia Entender as percepc¢bes de Enfermagem, obstetricia e Qualitativa Pratica interprofissional
al., 2013 Interprof praticas interprofissionais e optometria, (IPP), em um servigo de
Care implementa-las no contexto fonodiaologia, nutricdo e medicina saude primério e uma
dos cuidados primérios universidade
11 CAHILL, M. J Reino Descrever um modelo Terapia ocupacional e fisioterapia Qualitativa Ensino baseado em
etal., 2013 Interprof Unido baseado em casos centrada casos interprofissional
Care no cliente, de educacéo
interprofissional (IPE)
12 | KENASZCHU Adv Canada Analisar o efeito do workshop | Enfermagem, paramédico, assistente | Qualitativa Oficina IPE
K, C. etal, Health sobre as atitudes dos alunos de terapeuta, fisioterapeuta,
2012 Sci em relacdo ao IPC Assistente de terapeuta (OTA e
Educ PTA), técnico de farmécia,
Theory trabalhador de suporte pessoal,
Pract Servicos bésicos e educacao infantil.
13 DUMKE, E. J Estados Avaliar o programa para o Odontologia, medicina, farmacia e Quantitativa Programa de
K. etal., 2016 | Interprof | Unidos da | desenvolvimento de equipes fisioterapia Enriguecimento
Care América interprofissionais e Académico de Verdo
colaboracéo
14 | WONG, R. L. J Estados Avaliar as atitudes de Medicina, enfermagem, e Quantitativa Atividades
etal., 2016 | Interprof | Unidos da | estudantes de profissionais de paramédicos extracurriculares
Care América salide e experiéncias interprofissionais

associadas com atitudes
positivas para com IPE

(particularmente
atividades paciente
baseada)

Fonte: Dados do estudo (2018)
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Quadro 4 — Estudos sobre a avaliagao das disponibilidades dos estudantes e os métodos pedagdgicos utilizados no ensino do interprofissionalismo

Identificacdo

N° d Revista Pais Objetivos Participantes Abordagem Meio de ensino
o estudo
15 | ZEENI, N. et | J Interprof Libano Relatar as percepc¢des de prontidao Farméacia, medicina, Quantitativa Oficina de cinco
al., 2016 Care para a aprendizagem enfermagem, nutricdo e etapas sobre
interprofissional antes e ap6s servico social aprendizagem
concluir as etapas de um programa interprofissional
interprofissional
16 TSANG, E. | JInterprof | Canada Avaliar as atitudes dos estudantes Medicina, enfermagem, Quantitativa Servigos
S.; CHEUNG, Care em relagéo interprofissionalismo farméacia, fisioterapia, comunitérios
C.C; nutricdo liderados por
SAKAKIBAR estudantes
A T., 2016
17 DOW, A. et | Acad Med | Estados Avaliar as competéncias de equipes Medicina, enfermagem, Quantitativa Mddulos com
al., 2016 Unidos da virtuais interprofissionais de farmécia e servico social aprendizagem
América estudantes da salde a partir de um geriatrica usando um
estudo de caso baseado na Web sistema de caso
baseado na Web
18 | DJUKIC, M., | JInterprof | Estados Examinar o impacto de duas Medicina e enfermagem Quantitativa | Intervencgéo virtual de
2015 Care Unidos da | intervencdes do IPE com o objetivo aprendizagem
América de melhorar o conhecimento, as
habilidades e as atitudes dos alunos
para a interacédo no trabalho em
equipe e colaboragao profissional.
19 | DARLOW, B. | BMC Med Nova Avaliar um programa IPE de onze Nutricdo, medicina, Quantitativa Programa IPE
et al., 2015 Educ Zelandia | horas focado em condi¢des de longo fisioterapia, radiacéo
prazo terapéutica
20 | REILLY, J. M. Home Estados Avaliar as atitudes interprofissionais | Assistente médico, médico, | Quantitativa Programa
et al., 2014 Health Unidos da antes e depois do curriculo terapia ocupacional, interprofissional
Care Serv | América servico social e terapia baseado em equipe
Q fisica estudantes, farmacia

e odontologia

Fonte: Dados do estudo (2018)
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Quadro 4 — Estudos sobre a avaliacao das disponibilidades dos estudantes e os métodos pedagogicos utilizados no ensino do interprofissionalismo

Identificacdo

N° Revista Pais Objetivos Participantes Abordagem Meio de ensino
do estudo
21 | MACDOWEL Educ Estados Avaliar o conhecimento e atitude | Medicina, enfermagem, farmacia, | Quantitativa Intervencéo
L, M. et al., Health Unidos da mudancas sobre IPE entre os saude publica, servigo Social, comunitaria rural
2014 (Abingdon | América estudantes que participaram de odontologia, assistente fisico e
) um programa interprofissional fisioterapeuta.
rural de veréo
22 SEIF, G. et | Jlinterprof | Estados Analisar a percepc¢éo de atitudes Medicina, farmacia, terapia Quantitativa | Atividades em uma
al.,, 2014 Care Unidos da interprofissionais e raciocinio ocupacional, fisioterapia e clinica gratuita
América clinico em um curso de ensino- assistente médico coordenada por
servico interprofissional estudantes
23 | HAYASHI, T. | J Interprof Japao Investigar epidemiolégicamente a Enfermagem, Ciéncias do Quantitativa Servico
etal., 2012 Care relacdo entre os programas IPE e laboratério, Fisioterapia, e interprofissional de
as atitudes de equipes de saude Terapia ocupacional aprendizagem
interprofissionais voluntario
24 | PULLON, S. | BMC Med Nova Comparar as experiéncias de Odontologia, nutricdo, medicina, Mista Programa
etal., 2016 Educ Zelandia | aprendizagem dos estudantes do enfermagem, interprofissional
inicio e do final de um programa farmacia e fisioterapia. baseado em
de dois anos sobre intervencdes
interprofissionalismo clinicas na
comunidade rural
25 | SEVIN, A. et AmJ Estados | Investigar o efeito de um curso de | Enfermagem, farmacia e servico Mista Curso de ensino-
al., 2016 Pharm Unidos da | ensino-servigo interprofissional na social servico
Educ América auto-avaliacdo de interprofissional

Interprofissional Education
Collaborative (IPEC)

Fonte: Dados do estudo (2018)
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Quadro 4 — Estudos sobre a avaliagao das disponibilidades dos estudantes e os métodos pedagdgicos utilizados no ensino do interprofissionalismo

Identificacdo do

N° estudo Revista Pais Objetivos Participantes Abordagem Meio de ensino
26 GRACE, S. et Nurse Australia Preparar os estudantes de salde e Naturopatia, Mista Recurso
al., 2016 Educ seus supervisores para estagios IP. | enfermagem, osteopatia multidisciplinar on-line
Prac e farmacia aplicado aos estagios-
disciplina
27 LAWLIS, T., Nurse Australia | Avaliar as atitudes dos alunos para a Enfermagem, terapia Mista Programa
2016 Educ colaboracdo apés envolvimento ativo ocupacional e de interprofissional piloto
Prac em um programa de educacao cuidados a idoso em residéncias
interprofissional destinada a cuidado
com idosos
28 | KAASALAINEN, J Canada Avaliar o impacto de uma oficina Medicina, enfermagem, Mista
S. etal., 2015 Interprof paliativos / end-of-life cuidado sobre terapia ocupacional, Oficina paliativos / end-
Care a percepcao da identidade fisioterapia, servigco of-life cuidado
profissional, o entendimento da social e capelania
equipe, e sua prontidao para a
educacéo interprofissional (IPE)
29 | CARTWRIGHT, | Australa | Australia Desenvolver, implementar e avaliar | Fonodiologia, gestédo da Mista Estudo on-line caso
J. etal., 2015 sJ um caso de estudo on-line educacéo informacédo em saude, IPE
Ageing interprofissional (IPE) sobre servigo social, terapia
deméncia para os estudantes de ocupacional e
ciéncias da saude enfermagem
30 BONDOC, S; Occup Estados | Analisar as percepcdes e as atitudes | Terapia ocupacional e Mista Médulo de
WALL, T., 2015 Ther Unidos da interprofissionais em relacéo a fisioterapia aprendizagem baseado
Health América aprendizagem e a prética em caso de IP
Care interprofissional.
31 | BUFF, S. etal., J Estados Avaliar como os estudantes sé@o Assistente do médico, Mista Aprendizagem de
2015 Interprof | Unidos da | afetados quanto ao conhecimento de medicina, farmacia, servigo interprofissional
Care América suas proprias e outras profissdes nutricdo, terapia fisica, em um ambiente

administracéo de salde,
enfermagem e
biomedicina

comunitario

Fonte: Dados do estudo (2018)
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Quadro 4 — Estudos sobre a avaliagao das disponibilidades dos estudantes e os métodos pedagdgicos utilizados no ensino do interprofissionalismo

N Id(fc:]gfslffggo Revista Pais Objetivos Participantes Abgltr(]jag Meio de ensino
32 HALL, P. et | JInterprof | Canada Avaliar se ha melhora na percepgéo Medicina, enfermagem, Mista Modulo de e-learning
al.,, 2014 Care do trabalho em equipe interprofissional farmacia, psicologia,
em estégios clinicos com a incluséo de fisioterapia, terapia
as atividades relacionadas as ocupacional e servigo social
humanidades
33 | BENTLEY, R. Nurse Estados Descrever o processo de imerséo de Enfermagem, farmécia, Mista Processo de imersao
etal, 2014 Educ Unidos da uma experiéncia de missdo médica saude publica e odontologia. em uma misséao
América internacional médica internacional
34 | STEPHENS, Nurse Reino Relatar as experiéncias de uma Enfermagem e estudantes Mista Recurso textual
M. et al., Educ Unido atividade de aprendizagem do aluno de radiologia coletivo - Wiki na
2013 Prac com a utilizagdo de um Wiki para uma aprendizagem inter-
aprendizagem interprofissional profissional
35 HOLLAND, Clin Reino Descrever o desenvolvimento e Medicina, enfermagem e Mista Mddulo
C.etal, Teach Unido implementacao de um mddulo fisioterapia interprofissional (IP)
2013 interprofissional (IP) sobre cuidados

clinicos no contexto
dos cuidados agudos

Fonte: Dados do estudo (2018)
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3.5 DISCUSSAO

3.5.1 Processo de ensino aprendizagem para o interprofissionalismo

Nesta categoria, serdo apresentadas inciativas que exemplificam como o
interprofissionalismo vem sendo ensinado. Nota-se que o ensino desta préatica ocorre
de diversas formas e em diferentes contextos, ao redor do mundo. (OLSON;
BIALOCERKOWSKI, 2014).

A educacdo interprofissional (IPE) é cada vez mais reconhecida como um
meio para melhorar a pratica em saude e assisténcia social. No entanto,
para garantir Aprendizagem interprofissional, é importante criar ocasides no
curriculo de pré-atendimento de salde e servigos sociais para que 0s
estudantes possam aprenda com, de e um sobre o outro. (MILOT et al.,
2017, p. 58).

Para a implementacdo de um curriculo baseado na educacéo interprofissional
h& a necessidade de harmonizar os diferentes paradigmas culturais e pedagdgicos
existentes. Uma das formas € a proposicdo de cursos introdutorios e sequenciais
para familiarizacdo dos estudantes com os conceitos da educacdo e pratica
interprofissional centrados nos cuidados do paciente e na familia. (MILOT et al.,
2017).

Outra maneira de organizar o conteudo do curriculo e dos programas é
utilizar ou basear-se em um quadro conceitual, como o Canada Interprofessional
Health Collaborative (CIHC), que compreende dominios de competéncias: (i)
cuidados com o paciente / cliente / familia / centrada na comunidade; (ii)
comunicacao interprofissional; (iii) esclarecimento de funcéo; (iv) funcionamento da
equipe; (v) resolucéo interprofissional de conflitos; e (vi) lideranca colaborativa.
(MILOT et al., 2017, p.59).

Assim, 0s cursos séo organizados combinando atividades online e presencial
de maneira progressiva. Os niveis em que o estudante participava partem da
aquisicdo de habilidades e conceitos basicos por meio de exercicios em grupo, e
respostas as questfes via web; na sequencia ha experimentacdes interdisciplinares,
estudos de caso resolvidos por grupos interprofissionais; e depois ha a integracao e
aplicacdo dos conceitos em casos clinicos, por meio de interpretagdo de papéis em
simulagBes com cenarios de saude, e por Ultimo o treino pratico com paciente e em
contexto reais. (MILOT et al., 2017).
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O curriculo interprofissional pode ser dividido em cursos e em moddulos,
conforme o relato de pesquisa abaixo. (MILOT et al., 2017, p.61), que contemplam a
aguisicdo de conceitos basicos, experiéncia interdisciplinar, Integracédo e aplicacéo
de conceitos em um ambiente clinico.

No desenvolvimento de arranjos de aprendizagem, ha importantes mudancas
pedagdgicas, paradigmaticas e culturais, como a utlizacdo de meios de
aprendizagem online baseados na autoaprendizagem; a postura do professor nao é
mais centralizadora, sendo aquele que fornece todas as informacdes passando a
adotar responsabilidade de tutoria, esses se apresentam como fatores relevantes
para o desenvolvimento da aprendizagem interprofissional. (MILOT et al., 2017).

A partir de suas experiéncias, 0s autores, sugerem que alguns pontos devem
ser considerados na implementacdo de iniciativas inspiradas no
interprofissionalismo, como apoio institucional; organizacdo de horérios e previsdo
em outros programas; recrutamento de pessoal qualificado; exige-se recursos
humanos e financeiros; inclusdo de numero suficientes de estudantes de diferentes
areas para as divisbes dos grupos heterogéneos; e que estas praticas sejam
registradas com pesquisas para posterior colaboracdo com outras instituicoes.
(MILOT et al., 2017).

Nesta mesma linha de pensamento de implantacdo e avaliacdo de curriculos
e programas interprofissionais, destacam-se pontos cruciais para a superacao de
desafios como investimentos e tempo para a resolucdo de barreiras. Como a
necessidade de desenvolver dominios de competéncias interprofissionais destinadas
as praticas de saude, planejar, facilitar e avaliar as atividades, formar novos
professores para esta perspectiva, manter 0s conceitos e praticas alinhadas ao
interprofissionalismo, ainda, organizar a agenda e incluir outros cursos nas agoes, e
por dltimo incentivar a pesquisa e divulgacéo cientifica para a colaboracédo. (EL-
AWAISI et al., 2017).

No curso das agBes de um programa interprofissional o primordial € a
sustentacdo em um forte aparato tedrico, direcionado por um comité ou grupo gestor
no momento de implementacdo de um curriculo e ou programas de saude
interprofissionais. (EL-AWAISI et al., 2017).

Os autores relatam como desenvolveram, integraram e implementaram um
curriculo interprofissional e seus desdobramentos a pratica educacional. Incluindo

assim, no desenho do curriculo utilizaram os objetivos, o contetdo, a complexidade
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e 0 resultado esperado para as competéncias interprofissionais. Assim para 0s
objetivos utilizaram a Teoria de Miller para projetar os objetivos, pressupondo que 0s
estudantes iriam da fase do conhecer para o fazer nas suas relacbes
interprofissionais. Em seguida, para delinear os conteddos e competéncias
referenciaram-se a partir do modelo Universidade da Columbia BritAnica com base
em trés conceitos-chave: exposicao, imersdo e dominio. (EL-AWAISI et al., 2017,
p.2-4).

A exposicdo compreende a participacao de estudantes iniciantes em eventos
de introducdo aos conceitos, e esclarecimentos de papéis e responsabilidades de
cada profissédo e de outras. Na imerséo, engloba atividades de reflexdo, maior nivel
de interacdo, fomentar a tomada de decisdo, compartilhar conhecimentos e adquirir
confianca sobre seus papéis profissionais. E no dominio, seriam desenvolvidas em
praticas de cuidados em saude reais, na configuracdo do trabalho em equipe
interprofissional, e o desenvolvimento de colaboracdo e pensamento critico.

Portanto, as atividades implementadas para o desenvolvimento das
competéncias interprofissionais foram aprendizagens compartilhadas, em pequenos
e grandes grupos, envolvendo de 2 a 6 profissbes, utilizando estudos de casos
tedricos e reais, simulacdes, participacdo de diversos profissionais de maneira
presencial e via online, dentro de sala de aula ou em campo de atuacdo. (EL-
AWAISI et al., 2017).

A transicdo do papel do estudante para um profissional € complexa, pois
exige do profissional em formacdo no contexto de atuacdo, multiplas habilidades e
conhecimentos, sobretudo das competéncias colaborativas interprofissionais.
Exemplo disso pode ser observado em atividades clinicas baseadas nas
comunidades rurais, em que 0s objetivos de aprendizagem compreendem as
aproximacdes de costumes, culturas e valores, apreensdo dos estudantes e
professores das necessidades da comunidade, o entendimento dos casos clinicos
considerando seus determinantes sociais e ambientais, e por fim no
desenvolvimento de projetos educacionais personalizados aquela populagédo. Essas
necessidades devem ser amparadas por uma colaboracdo ou pratica
interprofissional resultando em melhores direcionamentos ao se analisar a
multidimensionalidade da saude. (PULLON et al., 2016).

Neste contexto, ha uma mudanca de entendimento dos estudantes sobre os

objetivos de praticas interprofissionais. Incialmente podem preocupar-se sobre a



72

inclusdo de multiplos objetivos referentes a outras areas, e que isto pudesse de
alguma forma afetar seu aprendizado. De maneira contraria, a existéncia simultanea
de diversas metas de aprendizagem fez com que estudantes percebessem que
sozinhos estas atividades nao poderiam ser realizadas isoladamente, e que a
colaboracdo fornece, ao longo das etapas da formacdo, os conhecimentos e
recursos técnicos para o sucesso dos atendimentos satisfatérios, culminando no
aumento da satisfacdo dos estudantes em grupos sucessivos. (PULLON et al.,
2016).

Os programas interprofissionais voltados as comunidades apresentam
desafios importantes aos professores, estudantes e profissionais de saude de
pequenas regides. O ponto chave destas acdes compartilhadas encontra-se na
adequada formulagcéo dos objetivos de aprendizagem, muitas vezes simultaneos e o
devido acompanhamento. Diante desta forma de ensino, os resultados de
aprendizagem podem ser maximizados e fortalecer a formagdo de estudantes da
saude. (PULLON et al., 2016).

Neste sentido, a educacdo baseada no local de trabalho apresenta-se uma
alternativa para o desenvolvimento de experiéncias interprofissionais que atendam a
mudanca paradigmatica de saber para ser. Essa aproximacgdo da universidade com
os contextos de trabalho exigem uma linguagem compartilhada e consensual sobre
0s objetivos pedagoégicos. No momento da execucdo das atividades, de um lado a
universidade e professores podem carregar em seu entendimento, um olhar diretivo
ao curriculo, voltados as atividades educacionais e objetivos pedagdgicos, e por
outro, o local de trabalho e seus profissionais um olhar & atengcéo centrada nos
pacientes, voltados a comunicagao, atitude profissional e a procura de autenticidade
a pratica. (WARD et al., 2017).

Assim, os educadores estdo preocupados com o que os estudantes “estao
fazendo”, e os profissionais preocupados “quem sio” os estudantes, e o que eles
trazem para as interagcdes. Uma das formas possiveis de equilibrar estes vieses
(positivos), considerando a formacgédo profissional de estudantes de saude, seria o
desenvolvimento no ambiente educacional de habilidades como a postura ética e
profissional das diversas profissdbes, e no ambiente de trabalho, a coo
responsabilizacdo pela formacéo do estudante quanto a perspectiva educacional
interprofissional. (WARD et al., 2017).
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O ensino interprofissional, pode ser aliado a atividades socialmente
responsaveis, e apresentar éxito nas duas propostas. Como relatado pelos autores,
em que atividades em uma comunidade rural indigena foram estabelecidas como
objetivos de aprendizagens. Nesta ocasido, destacou-se a aprendizagem no local de
trabalho e seu impacto real na formacéo dos estudantes, a vivéncia e aprendizado
no convivio com os outros, e a identificagdo da saude como um conceito holistico.
(GALLAGHER et al., 2015).

Entretanto, atividades baseadas na estrutura de servico-aprendizagem podem
oferecer melhores efeitos sobre a aprendizagem em comparagcdo com 0O Servico
comunitario sozinho. (SEVIN et al.,, 2016). Ou ainda, participar de atividades
extracurriculares amparadas nas premissas do interprofissionalismo como as
clinicas administradas por estudantes podem fornecer impactos positivos nas
atitudes dos estudantes, em comparacao a outros cursos ou ter apenas relacdes
pessoais com outros estudantes de diversos cursos. (WONG et al., 2016).

As praticas educacionais previstas no curriculo tém prevaléncia quando
comparadas as acoes, baseadas em servicos comunitarios voluntarios, mas aponta-
se como uma alternativa inovadora e pratica para o desenvolvimento de
competéncias interprofissionais, como a autonomia e colaboragdo, sobretudo,
quando estas atividades sdo conduzidas pelos proprios estudantes. (TSANG;
CHEUNG; SAKAKIBARA, 2016).

Ideia corroborada, com o estudo que relatou que a aprendizagem no
ambiente de servico, em contato com o0s pacientes, comunidade e outros
profissionais, tem impactos importantes na formacdo dos estudantes de saude. Os
achados indicam que a reflexdo do papel profissional de si e de outras profissdes ser
uma das principais caracteristicas deste formato pedagdgico, mas também propicia
o aprimoramento das competéncias interprofissionais, conhecimento continuo e
habilidades de trabalho em equipe. O programa foi organizado em tematicas de
aprendizagem como a educagao estudantil, aprendizagem em equipe e atividades
comunitarias. Foram implementadas atividades online e atividades interativas
interprofissionais em ambiente clinico, na configuracdo de rotacbes entre o0s
estagiarios. (BUFF et al., 2015).

Importante fator a ser considerado nas iniciativas de ensino do
interprofissionalismo, é a avaliacdo das competéncias, e a auto avaliagdo. Dente as

competéncias para a educacao interprofissional, os autores apontam os dominios:
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valores e ética, funcbes e responsabilidades, comunicacdo interprofissional e em
equipes. Utilizaram um curso interprofissional baseado na aprendizagem no servigo,
que objetivava a preparacdo dos estudantes para a pratica interprofissional e para
melhorar a colaboracdo entre estudantes de diferentes profissées em uma clinica
gratuita administrada por estudantes. (SEVIN et al., 2016).

Nessa oportunidade, foram utilizados diversos meios de ensino, como a
leitura sobre conceitos introdutérios ao interprofissionalismo; atividades em
pequenos grupos; a combinacao entre leitura e atividade em grupo sobre os papéis
e caracteristicas das outras profissfes; atividades de reflexdo sobre comunicacao;
troca de papéis para fortalecer a comunicacdo interprofissional; discussdo em
pequenos grupos para resolucao de casos clinicos; reflexdo sobre ética e valores
guanto aos dilemas éticos no manejo de pacientes; e atividades praticas de
atendimento em contexto clinico. Houve também a apresentacdo em pequenos
grupos da gestdo do caso, bem como interacdes online sobre comunicacéo,
atendimento centrado no paciente, e reflexdo escrita registrando as experiéncias do
processo de ensino. Portanto, as atividades englobaram simulacbes, grupos
pequenos presenciais ou baseados na web, a realizacdo de discussbes de casos
baseadas em problemas, e experiéncia no servigo-aprendizagem. (SEVIN et al.,
2016).

As iniciativas para promover a educacdo interprofissional compreendem
multiplos métodos. O que tem destaque séo as praticas clinicas interprofissionais,
mas 0 que se percebe é a falta de preparacédo do estudante e dos professores para
tais iniciativas. Evidencia-se a necessidade de uma preparacao prévia as atividades
propriamente ditas. Neste sentido, os autores relatam um projeto que visava atender
esta lacuna de aprendizagem. E desenvolveram um curso preparatério para as
atividades clinicas. As atividades compreendiam temas relevantes, orientacées aos
estudantes, desenvolvimento de planos de aprendizagem, discussdes sobre direitos,
papéis e responsabilidades, e a ambientacdo em cendrios clinicos para a reflexdo
sobre questdes éticas e profissionais. (GRACE et al., 2016).

Algumas consideracdes foram estabelecidas ap0s a apreciacdo dos
desdobramentos que uma atividade de educacéao interprofissional preparatdria sobre
a prética clinica. Esta nova organizagdo permitiu a reestruturacdo dos ambientes

praticos de ensino, modificou a percep¢do que os estudantes mantinham sobre



75

outras éreas, resultando em melhorias no atendimento ao paciente, na
comunicacao, a partir de um trabalho colaborativo. (GRACE et al., 2016).

As estratégias como a utilizacdo de linguagem comum para identificacdo dos
supervisores e coordenadores das clinicas (por exemplo, professor clinico, educador
clinico e preceptor); vivéncias em cenarios clinicos e atividades reflexivas, e
discussdes sobre ética, comunicacao; videos, e conselhos sobre comportamento
profissional; féruns via web para interacdes intra, interprofissional, e entre
estudantes e supervisores, coordenadores da clinica; desenvolvimento de projetos
multidisciplinares que envolveram a aplicacdo no contexto clinico; foco na
aprendizagem e no desenvolvimento da educacéo interprofissional. (GRACE et al.,
2016).

No estudo realizado por Dumke et al., (2016), os estudantes participaram de
um curso preparatorio intensivo de verdo com atividades préaticas especificas de
outras profissbes. O objetivo era apreender como trabalham quais os papéis e
responsabilidades das outras areas, e em seguida aplicar os conhecimentos das
areas em casos interativos que necessitavam a participacao interprofissional. Os
resultados pedagogicos impactaram as atitudes dos estudantes, que modificaram
suas percepcdes sobre outras profissées, o que pode ser crucial para ingresso
satisfatério em programas interativos de atendimento clinico, por exemplo.

Entre os espacos de aprendizagem para o desenvolvimento de competéncias
interprofissionais, um dos mais adequados é o contexto real, com pacientes reais,
pois torna a aprendizagem efetiva e aumenta a colaboracgéo interprofissional. Uma
das formas de propiciar o subsidio de conhecimentos e habilidades € na modalidade
de curso preparatorio. Nesta experiéncia, as autoras apontam gue um excelente
ambiente de aprendizagem interprofissional deve contemplar uma cultura segura,
praticas sustentaveis e permissivas, como exemplificam. O curso contava com um
dia introdutorio, 8 dias de atividades em equipes, e uma apresentacdo de
encerramento. Assim, os estudantes perceberam o curso como um lugar seguro e
enriqguecedor para se desenvolver e estar melhor preparados para uma pratica
interprofissional, resultando no desenvolvimento pessoal, profissional e
interprofissional. (HALLIN; KIESSLING, 2016).

O desenvolvimento das competéncias interprofissionais pode ser incentivado
em modulos extracurriculares baseados em oficinas semestrais. Os autores afirmam

qgue as atividades foram organizadas para atender a todas as profissdes. Para tanto
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Zenni et al., (2016) realizaram atividades introdutérias de educacao interprofissional
e prética colaborativa, comunicacdo; nocfes de trabalho em equipe, gestdo de
conflito e ética; qualidade no cuidado a saude. Houve alocacdo dos estudantes em
pequeno grupo de 8 a 12 estudantes, e considerado os niveis de complexidade das
atividades de acordo com as experiéncias clinicas e conhecimentos avangados em
saude.

Nessa oportunidade foram estipulados os objetivos como reconhecer 0s
conhecimentos, funcdes, responsabilidades, e competéncia interprofissionais; utilizar
técnicas de comunicacdo eficazes; oferecer mudancas qualitativas aos pacientes
nos atendimento; tomar decisdes, gerir conflitos e resolver dilemas éticos; colaborar
Inter profissionalmente; planejar e realizar cuidados no contexto da salude e da
assisténcia social, baseados nas evidencias cientificas; desenvolver habilidades de
comunicagdo em publico como conferéncias, reunides e atividades da melhoria da
qualidade. (ZENNI et al., 2016).

No estudo de Kaasalainen et al., (2015) o enfoque foi o desenvolvimento da
educacao interprofissional por meio de um curso de 5 dias sobre cuidados paliativos
permeado pelo entendimento da salde como multidimensional. Assim, as
competéncias essenciais foram desenvolvidas com a implementacdo de métodos de
ensino como o PBL interprofissional, tendo como suporte um curriculo que
oportuniza oficinas para temas pertinentes, como os cuidados paliativos. O curso
consistia em tematicas como o “gerenciamento de sintomas, aspectos psicossociais
dos cuidados, ética, falecimento, comunicacdo, sofrimento, espiritualidade e
autocuidado”. As caracteristicas didaticas incluidas nos encontros com o0s
estudantes foi a de configurar os conteidos a serem disponibilizados, mas,
sobretudo, a énfase em atividades interativas, com situacdes que levaram 0s
estudantes a resolver problemas, participar de exames clinicos estruturados em
equipes, como objetivo principal oportunizar a maior interacdo interprofissional
possivel. (KAASALAINEN et al., 2015, p. 49).

Aumentos nas percepc¢des dos estudantes ocorreram em relacdo ao trabalho
em equipe, colaboracdo e gerenciamento de cuidados a longo prazo, em contexto
clinico interprofissional. Neste estudo, realizou-se uma comparagao entre grupos,
para avaliar se um curso de 11lhoras sobre educacao interprofissional direcionado a
gestao de cuidados ao longo prazo, poderia ser um método de ensino mais eficiente,

gue as aulas tradicionais unidisciplinares. As atividades compreenderam um periodo
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de 4 semanas facilitadas por um pesquisador. A etapa inicial incluiu um trabalho
interativo de 4 horas, com momentos de refeicdo compartilhada, trabalho e
discussbes em grupo, e explanacdo via apresentacdo das tematicas. Ao longo do
processo houve uma mescla entre eventos presenciais e online. (DARLOW et al.,
2015).

No desenvolvimento de habilidades interprofissionais, também foram
organizadas atividades baseadas em equipes, no atendimento de pacientes idosos
que viviam em residéncias de baixa renda. Os estudantes passaram por uma
imersao introdutdria no contexto da faculdade para familiarizarem-se com a natureza
das intervencdes, e competéncias que deveriam desenvolver. Apos essa introducéo,
os mesmos foram acompanhados pelos professores, até as residéncias para
realizacdo das avaliacbes em pequenos grupos, com posteriores sessfes de
esclarecimento e reflexdes sobre dificuldades, necessidades e preocupagdes no
atendimento do paciente idoso. (REILLY et al., 2014).

Dentre as praticas inovadoras no ensino em saude, o aprendizado a partir de
projetos tem resultados importantes, a partir do trabalho em equipe, colaboracéo
interprofissional e suporte dos supervisores, bem como atividades relacionadas aos
contextos de saude. A configuracao interdisciplinar favorece a criacdo de inovacdes
de qualidade e também para o incremento de solu¢cdes no contexto de saude, e
ainda, aumenta a consciéncia sobre as identidades profissionais. (JOHNSEN, 2015).

Diante dos desafios inerentes ao trabalho de equipes interprofissionais,
destaca-se as dificuldades em organizar os horarios de inUmeras pessoas, recursos
humanos para direcionar as atividades, local apropriado para tais atividades,
subsidios financeiros, alimenticios e transporte, podem impedir fortemente o
desenvolvimento das praticas pedagodgicas sustentaveis, escalonaveis em
complexidade e profundidade. (DJUKIC et al., 2015).

Como alternativa pedagodgica ao interprofissionalismo, encontra-se na
utilizacado de recursos e meio virtuais de aprendizagem. Ou seja, a utilizacdo da
tecnologia pode facilitar a comunicacdo, e criar espacos de construgcdo do
conhecimento, em equipes virtuais interprofissionais. Uma maneira de se realizar
esta préatica de ensino € o emprego de estudos de caso online, e a formacédo de
equipes interprofissionais. (DOW et al., 2016).

A partir de médulos, instruges, estudos, comunicacdo, e a producdo de

solucbes para esses casos, a aprendizagem pode ser efetiva, pois diversas
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expertises estardo sendo empregadas em uma atividade assincrona (ndo necessita
todos estarem online, ou presencialmente no mesmo instante). Para fomentar a
participacdo, ha recursos de gratificacdo com pontuacdes as equipes, devido a
participacdo em foruns, niumero de postagens em atividades cumulativas como o
wiki, visualizacfes das atividades, e ainda, juntamente com a avaliacao qualitativa e
formativa dos estudantes. (DOW et al., 2016).

Nesse entendimento as atividades autogeridas por equipes virtuais
interprofissionais podem fornecer uma contribuicio para a aprendizagem
interprofissional, possibilidade de avaliacdo dessas praticas, desenvolvimento de
competéncias colaborativas e cooperativas, aumento do conhecimento de temas
especificos (DOW et al.,, 2016). Ideia compartiihada pelos autores, quanto estes
apontam que a educacdo interprofissional em equipes virtuais, e da aprendizagem
online, pode ser uma nova abordagem educacional, no desenvolvimento de
conhecimento, habilidades e atitudes. “A aprendizagem virtual de IPE é uma solucao
efetiva, escalavel e sustentavel para transmitir conhecimento de trabalho em equipe
fundacional em estudantes da profissdo de saude”. E mostra-se como uma prética
mais efetiva em comparacdo as atividades mistas (presencial e online), exceto no
desenvolvimento de atitudes para o trabalho em equipe. (DJUKIC et al., 2015, p. 1).

Um estudo que exemplifica a utilizacdo do meio online para o ensino do
interprofissionalismo, pensando na formacdo de um profissional direcionado as
praticas interprofissionais dos cuidados provenientes da deméncia. Os autores
destacam a mudanca paradigmatica na pratica profissional no trabalho na saude, e
destacam a necessidade de um trabalho colaborativo, coeso, e integrado para
atender as necessidades em saude atualmente e futuramente da populacdo idosa.
(CARTWRIGHT; FORMAN; FREEGARD, 2013).

Pode evidenciar que os principais métodos utilizados para o desenvolvimento
da aprendizagem interprofissional contempla atividades planejadas em um curriculo
voltado a educacao interprofissional, em que as acdes a serem executadas partem
de uma previsdo de pessoal, recursos embasados em uma filosofia de trabalho
interdisciplinar. Os meios utilizados incluem atividades presenciais e virtuais (online),
para o desenvolvimento de habilidades e competéncias interprofissionais. Exemplos
destas séo as atividades baseadas em interagdes com estudantes de outros cursos
em servicos de atendimento a comunidade, servigos voluntarios, clinicas geridas

pelos proprios estudantes, cursos e moédulos. Estas possibilidades de ensino



79

destacam a efetividade no desenvolvimento de competéncias interprofissionais

requeridas pelo mundo do trabalho, e destinadas a realidade.

3.5.2 Percepcdes e atitudes dos participantes envolvidos nos estudos sobre as

relagcdes interprofissionais

Entendendo, a educacdo como centrada no estudante, faz-se relevante,
“ouvir’ o estudante neste processo, para entender de maneira global o ensino.
(D'AMOUR; OANDASAN, 2005; BEHRENS, 2005; BATISTA, 2012). Considerando
os paradigmas educacionais, o estudante pode ser entendido como:

“(...) ser complexo que vive nhum mundo de relagdes e que por isto, vive
coletivamente, mas é Unico, competente e valioso. (...) relacdo com o
professor dialégica, amorosa,... horizontal, estabelece uma parceria, um
processo de confianga, e, juntos crescem e se educam mutuamente” “(...)
torna-se um sujeito no processo, um questionador, um investigador, devera
ter raciocinio l6gico, agir com criatividade, ter capacidade produtiva, saber
viver com cidadania, com ética e adquirir autonomia para ler e refletir
criticamente ao aprender a produzir conhecimento. (...) aluno produtivo”.
(BEHRENS, 2005, p.65-84).

Nesta ldgica, compreender as experiéncias passadas pelos estudantes é
essencial para uma contribuicdo de uma formacdo em salde. Nesta secao,
relatasse uma sintese das percepcdes e atitudes dos estudantes da area da saude,
enquanto participantes de atividades voltadas ao desenvolvimento das relacbes
interprofissionais.

Os estudantes da area da salude de maneira geral apresentam em suas
atitudes disponibilidade para a aprendizagem interprofissional e colaboracéo.
(KENASZCHUK et al., 2012; SEVIN et al., 2016; LAWLIS et al., 2015; WONG et al.,
2015; ZEENI, et al., 2016; BUFF et., 2015; CAHILL et al., 2013).

Demonstram altos indices de aceitabilidade de suas funcbes e
responsabilidades em aprendizagens baseadas no interprofissionalismo
(CARTWRIGHT; FORMAN; FREEGARD, 2013; CAHILL et al., 2013), mas poucas
alteracdes ao longo do tempo. (WONG et al., 2015; REILLY et al., 2014). Isto se
deve a altas expectativas no inicio da graduacéo, e ou, aumento de sobrecarga de
trabalho e mudancas nos processos de saude (WONG et al., 2015), ou ainda, poder
de mensuracéo dos instrumentos para aferir a mudanca comportamental (REILLY et
al., 2014).
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As iniciativas de aprendizagem interprofissional visam modificar a cultura
educacional baseada exclusivamente em disciplinas uni profissionais. (GRACE et
al., 2016), até mesmo um programa interprofissional de curta duracdo para
estudantes do ultimo ano de formacao, relatam estar mais preparados que seus
colegas nado participantes das atividades, em relagdo a compreensdo e sobre os
conhecimentos da colaboracgéo interprofissional, confianca nos cuidados de saude
em um trabalho em equipe. H4 aumentos nas percepc¢des quanto a valores e ética,
papéis e responsabilidades, comunicacdo interprofissional, e trabalho em equipe.
(KENASZCHUK et al., 2012; ZEENI, et al., 2016; BUFF et., 2015; CAHILL et al.,
2013).

Muitos estudos utilizam-se dos retornos/feedbacks dos estudantes para
avaliar a aceitacdo das atividades interprofissionais, métodos, e resultados na
aprendizagem. (KENASZCHUK et al., 2012; SEVIN et al., 2016; GRACE et al., 2016;
BENTLEY et al., 2014). Assim, atividades auto reflexivas sobre as competéncias
colaborativas foram empregadas e bem aceitas pelos estudantes. Estas atividades
tém como intuito avaliar as experiéncias e analisar o efeito sobre a prépria
aprendizagem e de seus colegas. Neste contexto, a reflexdo diaria auxilia a
consolidacédo de conceitos, ideias, e quando em grupo, permitem trocas de
experiéncias. Ha melhorias nas percepcdes quanto ao trabalho em equipe,
colaboracédo, conhecimentos, habilidades e atitudes comportamentais. (SEVIN et al.,
2016; BUFF et., 2015; FRAKES, et al., 2014; BAINBRIDGE, et al., 2014; CAHILL et
al., 2013).

Entretanto, quando as atividades versam apenas sobre o trabalho em equipe,
como em uma palestra, sem qualquer oportunidade de interacao, reflexdo, debate
entre mais de uma profissdo, chama-se este processo de educacdo
multiprofissional. Essas atividades impactam negativamente as percepcdes dos
estudantes quanto ao trabalho em equipe, sobretudo, quando no inicio da
graduacéo, pois ndo modificam visbes estereotipadas de outras profissdes. Apesar
das controvérsias relativas a introducdo ao interprofissionalismo no formato de
palestra, indica-se essa modalidade para prevencdo de estereotipos, pois o0
rebaixamento das atitudes, pode ser explicado por uma entrada alta nos testes no
inicio da graduagéao, considerados como “alta expectativa” e até “pouco reais”, ou

fruto de entusiasmo com o novo curso. (HAYASHI, et al., 2011).
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Existem diferengas das disponibilidades ao interprofissionalismo de
estudantes do primeiro ano, e estudantes do terceiro ano. (HAYASHI, et al., 2011,
KENASZCHUK et al., 2012; HALL, et al., 2014). Os estudantes que progrediram
mais em suas formacgfes entram em contato com maiores iniciativas amparadas na
educacdo interprofissional ao longo da graduacdo demonstrando maiores
habilidades de comunicacdo e trabalho em equipe. (HAYASHI, et al., 2011,
KENASZCHUK et al., 2012; ZEENI, et al., 2016; DJUKIC et al., 2015).

O método utilizado para ensino da educacao interprofissional interfere nas
percepcdes de estudantes quanto ao trabalho em equipe, e em suas identidades
profissionais, mantendo as visdes estereotipadas. Apenas a continuagdo de outras
atividades interativas com outras profissionais, ao longo da graduacdo, podem
oferecer melhorias nestas atitudes. Neste sentido, apenas atividades pontuais, com
baixa duracéo, podem ser insuficientes na modificacdo de percepcdes distorcidas de
outras profissdes, o que pode dificultar futuramente trabalho em equipe. (HAYASHI,
et al., 2011. DJUKIC et al., 2015; MACDOWELL et al., 2014; FRAKES, et al., 2014,
BENTLEY et al., 2014; CAHILL et al., 2013).

Ha preocupacfes quanto a diminuicdo da qualidade no ensino, por parte de
estudantes de medicina e odontologia, quanto existem mdultiplos objetivos de
aprendizagem, que vao além da aprendizagem especificas, como as habilidades
técnicas uniprofissionais. (KENASZCHUK et al., 2012; HALL, et al., 2014; FALK, et
al., 2013). Mas no decorrer das atividades esta percepcdo modifica-se, dando lugar
a satisfacédo diante das atividades interprofissionais, maior interagcdo e compreensao
das profissbes de outros estudantes. (KENASZCHUK et al., 2012; HALL, et al.,
2014; FRAKES, et al., 2014; BENTLEY et al., 2014).

Nessas ocasides, os estudantes devem desenvolver suas competéncias
praticas, e ao mesmo tempo um estado de espirito que inclui confian¢a, motivacéo e
sua identidade profissional. A identidade profissional pode ser desenvolvida por meio
da juncdo de apoio e desafios progredindo para um cuidar independente dos
pacientes (HALLIN; KIESSLING, 2015; BUFF et., 2015; FRAKES, et al., 2014).

O ingresso do estudante em atividades precocemente que envolvam as
relagdes interprofissionais propicia um aumento da consciéncia de si mesmo, da
identidade profissional e do reconhecimento das situa¢cdes em saude, aumento da
comunicacao, habilidades de adaptagdo as mudancas, sentimentos de recompensa,
satisfagéo do trabalho realizado (LAWLIS et al., 2015; WONG, et al., 2015; BUFF
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et., 2015; SEIF et al., 2014), maior compreensao do papéis de estudantes de outras
profissdes, e capacidade de resolucdo de problemas de maneira colaborativa.
(KAASALAINEN et al., 2015; WONG et al.,, 2015; MACDOWELL et al., 2014,
FRAKES, et al., 2014; HOLLAND et al., 2013).

A aprendizagem de cuidados baseados em equipes melhora o0s
conhecimentos e a consciéncia dos cuidados de uma equipe amparada na
aprendizagem interprofissional. (HAYASHI, et al., 2011; BUFF et., 2015; BENTLEY
et al., 2014). O suporte pedagdgico interprofissional, seja o professor, mentor foi
destacado como benéfico as atividades, como dar e receber feedbacks sobre
diferentes topicos, posturas profissionais (GRACE et al., 2016; FALK, et al., 2013),
tornando-se muitas vezes fonte de experiéncias, motivacdo e incentivador.
(JOHNSEN, 2015).

Para desenvolver atitudes positivas, as instituicdes de ensino, podem fornecer
oportunidades de aprendizagem alinhadas a praticas interprofissionais,
extracurriculares, e baseadas na comunidade e no paciente, como exemplo em
modelos de aprendizagem no servico, em que estudantes de diversas areas
compartilham objetivos pedagdégicos e em saude. (WONG, et al., 2015; BUFF et al.,
2015; FRAKES, et al., 2014; SEIF et al., 2014; BENTLEY et al., 2014).

As oportunidades de interacbes foram percebidas pelos estudantes como
cruciais no processo de aprendizagem, quando realizaram comunicacao via recurso
online, para discussao dos casos. Entrando em contato com pontos comuns e
divergentes sobre saude com as outras profissdes, respeitando as diferencas, pode
fornecer as competéncias essenciais para um futuro atendimento aos pacientes, e
efetiva comunicacdo no contato com membros de equipe, ou seja, o “fazer parte de
uma equipe de trabalho”. (GRACE et al.,, 2016; JOHNSEN, 2015; DJUKIC et al.,
2015; MACDOWELL et al., 2014; HOLLAND et al., 2013).

As caracteristicas dos estudantes estdo associadas diretamente as atitudes
positivas ao interprofissionalismo, como a idade, o curso que esta se formando, e se
possuem experiéncia clinica ou médica anterior, localizagdo geografica, instituicao,
principalmente intervengdes interprofissionais e centradas ou baseadas no paciente.
(WONG, et al., 2015; REILLY et al., 2014).

As caracteristicas associadas a atitudes positivas tem respaldo na literatura,

ao g@género quanto, em que mulheres tém maior concordancia ao
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interprofissionalismo, e ao longo do tempo, estudante mais velho tem maiores
disposicfes a aprendizagem interprofissional. (WONG et al., 2015).

Atividades extracurriculares ou atividades interativas com outros estudantes
em sala de aula tradicional, pode nao produzir efeitos positivos nas atitudes
direcionadas a educacdo interprofissional. Como estratégia, sugere-se que
estudantes aprendam em contexto da pratica, em que trabalhem juntos no
atendimento de pacientes. Ou seja, a aprendizagem baseada na pratica, ou no
servico comunitario possa fornecer situacbes envolvendo problemas reais, e
exigindo habilidades intercambiaveis com seus colegas de equipe. (WONG, et al.,
2015; JOHNSEN, 2015; CARTWRIGHT; FORMAN; FREEGARD, 2013; FRAKES et
al., 2014; SEIF et al., 2014; BAINBRIDGE, et al., 2014; BENTLEY et al., 2014).

As caracteristicas do método de ensino podem influenciar as percepcdes dos
estudantes. Como a utilizacdo no processo de aprendizagem uma sala de
treinamento interprofissional, propicia o desenvolvimento pessoal, profissional e
interprofissional. E melhora a consciéncia da possibilidade de se trabalhar
futuramente com outros profissionais. Este espaco “seguro” percebido pelos
estudantes deve se ao apoio dos supervisores, estar entre colegas, e serem
incentivados no desenvolvimento de habilidades de comunicagcdo, autonomia com
tomada de decisdo. Essas condigbes levaram os estudantes a maior engajamento
nas atividades, compartilhamento de saberes, indo de sentimento de inseguranca de
seus conhecimentos e habilidades caminhando para uma maior compreensao de
seu papel enquanto profissional da saude. (HALLIN; KIESSLING, 2015; JOHNSEN,
2015; FRAKES et al., 2014; BENTLEY et al., 2014; GUM et al., 2013; HOLLAND et
al., 2013).

Na avaliacdo de competéncias interprofissionais, houve acréscimo de atitudes
positivas em todas as subescalas apos participacdo de atividades interprofissionais.
Houve diferencas estatisticas no desenvolvimento de atitudes em relacdo a
eficiéncia da equipe, valor, confianca, conhecimento e trabalho, colaboragcdo em
equipe. (DUMKE et al., 2016; DARLOW et al., 2015). E efeitos positivos na auto
percepcdo no processo de tomada de decisdo no gerenciamento de condi¢cdes em
longo prazo no cuidado dos pacientes (DARLOW et al .. 2015).

Estudantes indicam melhora nas competéncias, na autonomia, e nha
percepc¢do de cooperagcao entre os grupos, e auxiliou na compreensao dos valores

de outras pessoas e profissdes, ap0s a participacao de atividades relacionadas ao
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servico na comunidade dirigida por estudantes da &rea da saude. (TSANG;
CHEUNG,; SAKAKIBARA, 2016; CARTWRIGHT; FORMAN; FREEGARD, 2013;
DARLOW et al .. 2015; FRAKES, et al., 2014; SEIF et al., 2014; BAINBRIDGE, et al.,
2014; HOLLAND et al., 2013).

A aprendizagem interprofissional também reflete no desenvolvimento de
inovadores e criativos, com forte énfase no trabalho em equipe no atender as
necessidades dos pacientes, indicando uma responsabilidade social compartilhada.
(JOHNSEN, 2015; GALLAGHER et al., 2015; MACDOWELL et al., 2014; FRAKES,
et al., 2014; SEIF et al., 2014; BAINBRIDGE, et al., 2014; HOLLAND et al., 2013).

Para tanto, percebe-se que o0s estudantes tendem a aprendizagem
interprofissional, o que mostra um inicio promissor no planejamento de atividades
destinadas as interacbes entre estudantes de diversos cursos. E ainda, que
dependendo da modalidade de ensino implementada, pode aumentar ou diminuir
esta disponibilidade.

Tem-se destaque a necessidade de manutencdo da percepcdo de prontidao
a disponibilidade, pois em alguns casos a interacdo com pacientes e outros
estudantes diminuir ao longo do curso, ou ainda se tornar prejudicial ao processo de
formacdo. Portanto, algumas medidas de permanéncia devem ser tomadas, como
variacdo de atividades interativas, preservando as identidades, papéis e funcdes de
cada area de conhecimento, suporte e acompanhamento presencial e online da

equipe pedagdgica.

3.6 CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo da literatura possibilitou uma integracdo de inumeros
estudos que versam sobre o ensino do interprofissionalismo. Permitiu, ainda,
analisar as caracteristicas do processo de ensino pautando o desenvolvimento das
relacdes interprofissionais de estudantes das ciéncias da saude.

O interprofissionalismo vem sendo ensinado nas ciéncias da saude ao redor
do mundo em paises como a Australia, Canada, Dinamarca, Estados Unidos da
América, Reino Unido, Japéo, Libano, Nova Zelandia, Qatar e Suécia. A relevancia
de tal tematica € evidenciada pela sua propagacao em diferentes cursos da area da
saude tais como Bioquimica, Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia, Terapia

Ocupacional, Fonoaudiologia, Medicina, Nutricdo, Obstetricia, Odontologia,
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Paramedicina, Psicologia, Radiologia, Saude Publica e, ainda, para outros
profissionais que estdo inseridos no contexto de saude como profissdes
relacionadas aos setores administrativos e o Servi¢o social.

A preocupacao desses estudos se localiza na avaliacdo das experiéncias de
ensino, perguntando-se, o0 que se esta fazendo para ensinar as relacbes
interprofissionais encontra sentido, se ha eficacia, aceitacdo dos estudantes
envolvidos no processo, e quais sdo as percepcdes desses estudantes sobre essa
mudanca. E as respostas em sintese, indicam ampla aceitacdo dos estudantes,
apresentando resultados positivos na formacado e impactando na qualidade do
atendimento a populacdo. Neste sentido, os estudos reconhecem o
interprofissionalismo e as relacdes interprofissionais como uma pratica eficaz para
ensino, possibilitando a formacdo para o trabalho em equipe e o trabalho
colaborativo.

O intercambio de saberes fortalece as proprias profissbes quando se
experiéncia uma atividade colaborativa com estudantes de outras areas de
conhecimento. As relacbes entre 0 exclusivo daquela area encontram
complementariedade em outros saberes, fazeres na formagdo e futuramente na
atuacdo em saude.

Ensinar 0 interprofissionalismo e desenvolver as competéncias
interprofissionais e ou colaborativas requer dessa modalidade de ensino, conforme
evidenciado pelos estudos, organizacdo pedagdgica, um curriculo estruturado, a
conciliagcdo de paradigmas educacionais e organizacionais, suporte de pessoas e de
recursos. As atividades de ensino podem ser organizadas na modalidade presencial
ou a distancia (online), ou seja, o desenvolvimento das relacdes interprofissionais
ultrapassa a modalidade presencial, sendo utilizadas as tecnologias da informagéo e
comunicacdo para a criacdo de foéruns focados na aprendizagem colaborativa,
propiciando interacbes sincronas e assincronas com diferentes estudantes de
cursos, e de niveis de aprendizagem, e também de maneira multicéntrica entre
estudantes de outras instituicoes.

Ocorre a necessidade do desenvolvimento de programas que empreguem
objetivos educacionais baseados na aquisicdo e refinamento das competéncias e
habilidades interprofissionais. Nesse processo educacional enfatizam-se as
mudancgas no papel dos estudantes, bem como dos professores, para o pleno

alcance do interprofissionalismo. Desta forma, o estudante passa a participar
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ativamente no processo de aprendizagem, e o professor como um facilitador desse
processo.

Um dos pontos identificados a partir dos estudos foi a mudanca paradigmatica
do processo educacional, quando se planeja ensinar estudantes de diversas areas
para um objetivo em comum, tornando-os profissionais qualificados para a atuacao
na prevencdo e promogdo da saude. Para o desenvolvimento das relacdes
interprofissionais, aponta-se para uma base tedrica solida para sustentacdo da
pratica, amparadas em constructos sobre o conhecimento, aprendizagem de
adultos, e métodos de ensino.

Os métodos utilizados para o ensino das relagdes interprofissionais incluem,
conforme os estudos levantados, atividades praticas e momentos tedricos
instrucionais sobre a tematica. As atividades tedricas visam a aquisicdo de subsidios
para acles interprofissionais futuras, integrando oficinas, cursos, modulos
extracurriculares, projetos com o foco na aquisicdo de conhecimentos, funcodes,
responsabilidades, e competéncia interprofissionais. As atividades praticas utilizam
ambientes de local de trabalho, servicos de aprendizagem, atividades
extracurriculares, sendo aplicadas em comunidades, ambientes clinicos e espacgos
com fins socialmente relevantes. O objetivo das acbes pedagdgicas em contexto real
€ a convivéncia de equipes de estudantes, profissionais do servi¢cos e populacao, de
maneira a tornar a aprendizagem efetiva e aumentar a colaboracéo interprofissional.

As percepcles positivas dos estudantes indicam uma relacdo entre os
métodos de ensino empregados para o desenvolvimento das habilidades
profissionais, demonstrando que as atividades com énfase em préticas estruturadas
e planejadas anteriormente, um ambiente seguro, objetivos educacionais claros e
comuns as éareas, podem influenciar a construcdo de uma formacao profissional
adequada ao trabalho em equipe e trabalho colaborativo, com destaque para
atuacao centrada no paciente.

Nesse recorte de pesquisa nao foram identificadas pesquisas no Brasil sobre
meios de ensino no desenvolvimento das relagdes interprofissionais, apesar de se
encontrar algumas iniciativas no cenario brasileiro. Uma reflexdo pode ser feita
sobre a amplitude das nossas pesquisas em ambito global, e na incipiente
implantagcdo de praticas interprofissionais nos curriculos, e da dificuldade das
instituicdes brasileiras na utilizagéo do interprofissionalismo para ensinar estudantes

da area da saude. Uma indicacdo possivel de pesquisa seria a implantacéo, e
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avaliacdo desse método de ensino, em que estudantes aprendem sobre si, sobre 0s
outros e com 0s outros, em ambientes educacionais de saude, em especial, em
locais e/ou cenarios mais proximos da realidade que encontraram quando se
formarem.

Nessa revisdo foi possivel compreender as caracteristicas do processo de
ensino das competéncias interprofissionais para estudantes das areas da saude.
Destacou-se ainda, a importancia dessa modalidade de ensino para a formacédo de
qualidade de profissionais alinhados com as exigéncias da saude, com amplo apelo

as préaticas em saude na comunidade, e em contextos reais.
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4 ESTUDO OBSERVACIONAL TRANSVERSAL

4.1 RESUMO

A Educacdo Interprofissional apresenta-se como um meio pedagoégico para
obtencdo de uma formacdo de qualidade destinada ao trabalho em equipe,
colaborativo, e atencdo centrada no paciente. Devido as exigéncias oriundas do
cotidiano no Sistema Unico de Salde, e as novas promulgacdes das Diretrizes
Curriculares Nacionais, 0 ensinar e o aprender de maneira interprofissional tem se
destacado por sua relevancia técnica, relacional e social. Assim a Educacédo
Interprofissional € qualquer intervencdo em que estudantes de duas ou mais
profissbes aprendem sobre, de e entre si para permitir a colaboracdo eficaz e
melhora dos resultados de saude. O objetivo deste estudo foi avaliar a
disponibilidade dos estudantes da area da salude para o0 aprendizado
interprofissional, relacionando o perfil s6cio demografico e académico dos
estudantes pesquisados com os parametros dos fatores Trabalho em Equipe e
Colaboragéao, Identidade Profissional, e Atengdo Centrada no Paciente. Para tanto,
utilizou-se de dois instrumentos padronizados: Questionario Sociodemografico e o
Readiness for Interprofessional Learning Scale (RIPLS) — em portugués, Medida da
Disponibilidade para Aprendizagem Interprofissional. Apresentou como resultado, a
participagéo de 262 estudantes: Biomedicina (45; 17,2%), Enfermagem (41; 15,6%),
Farmacia (26; 9,9%), Medicina (80; 30,5%) e Psicologia (70; 26,7%). A amostra
indicou um perfil com predominio por estudantes de medicina e psicologia, jovens de
18 a 27 anos, com média de 23,4 anos, sexo feminino, solteiros, com renda familiar
acima de R$6.000,00, iniciantes da graduacdo, com baixa participagdo em
atividades complementares. Como resultado principal, os estudantes apresentaram
alta disponibilidade ao interprofissionalismo, sobretudo quanto ao Trabalho em
Equipe e Colaboracdo (89,5%), e Atencdo Centrada no Paciente (92,8%), néo
ocorrendo uma tendéncia de concordancia da quanto a ldentidade Profissional
(52%). Este resultado reflete as mudancas paradigméticas no ambito da salude e da
educacdo, apontando para a superacdo da formacdo uniprofissional e médico-
centrada. Este indicador pode ser um reforco as novas iniciativas por parte das
instituicbes de ensino a uma abertura as inova¢des na organizacdo pedagogica e ao
aprendizado interprofissional.

Palavras-Chaves: aprendizagem, relacdes interprofissionais, educacédo, estudantes

de ciéncias da saude.

ABSTRACT: Interprofessional Education presents itself as a pedagogical means to
obtain a quality training aimed at teamwork, collaborative and patient-centered
attention. Due to the requirements arising from the daily Unified Health System, and
as new promulgations of National Curricular Guidelines, teaching and learning in an
interprofessional manner with a thirst for technical, relational and social relevance.
Thus Interprofessional Education is any intervention in which students from two or
more professions learn about, from and to each other to enable effective
collaboration and improvement of health outcomes. The objective of this study was to
evaluate the availability of health students for interprofessional learning, relating the
socio demographic and academic profile of the students studied with the products
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parameter. Teamwork and Collaboration, Professional Identity, and Patient-Centered
Attention. For this purpose, two standardized instruments were used:
Sociodemographic Questionnaire and Preparation for the Interprofessional Learning
Scale (RIPLS), in Portuguese, Measure of Availability for Interprofessional Learning.
A total of 262 students participated in this study: Biomedicine (45; 17.2%), Nursing
(41; 15.6%), Pharmacy (26; 9.9%), Medicine (80; Psychology (70, 26.7%). A sample
indicated a profile with a predominance of medical and psychology students, young
people aged 18 to 27 years, with a mean of 23.4 years, female, single, with a family
income above R $ 6,000.00, undergraduate low participation in complementary
activites. As a main result, the students presented high availability to
interprofessionalism, especially for Teamwork and Collaboration (89.5%) and Patient
Centered Care (92.8%), and there was no trend towards agreement on Professional
Identity ( 52%). This result reflects how paradigmatic changes are not direct health
and education, pointing to an overcoming of uniprofessional and physician-centered
training. This indicator can be reinforced to new initiatives by educational institutions
to an openness to innovations in pedagogical organization and interprofessional
learning.

Keywords: learning, interprofessional relations, education, health science students.

4.2 INTRODUCAO

O contexto educacional em nivel global encontra-se em transicdo em seus
modelos de ensino e aprendizagem, refletindo as mudancas na sociedade. Os
métodos educacionais apontam para meios de se ensinar para um perfil de novos
estudantes, e para uma realidade do mercado e do mundo do trabalho cada vez
mais exigentes com a qualidade, sobretudo o campo de atuagéo a saude, indicando
assim, modelos educacionais inovadores. Hoje ha uma busca por se aprender de
maneira ativa, através de problematizacdes, pesquisas, atividades de leitura, jogos,
projetos combinando momentos de aprendizagem individual e em grupo, implicando
a modificacdo do curriculo, do papel do professore e do estudante, bem como a
reconfiguracdo dos espacos pedagogicos em espaco e tempo. (MORAN, 2015).

Nas ultimas décadas, pensadores de todo o planeta tém trazido contribuicdes
significativas para a busca de uma educacdo voltada aos processos de
emancipacdao humana e superacao dos limites impostos pela fragmentacdo da
ciéncia e do conhecimento. A missdo do ensino como “transmitir ndo o mero saber,
mas uma cultura que permita compreender nossa condigdo e nos ajude a viver’.
Nesse contexto as instituicbes e os profissionais do ensino superior veem-se
desafiados a repensar conceitos e praticas, de maneira a responder as
necessidades da formacao integral, humana e ética. Para aléem do conhecimento

tedrico e do desenvolvimento de habilidades, a formacdo profissional precisa
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contemplar dimensfes atitudinais e relacionais, o que exige repensar modelos e
praticas educativas. (MORIN, 2005, p.11).

Além dessas mudancas no processo educacional, ha também a necessidade
de inclusdo de conceitos como atencdo centrada no paciente e a integralidade no
cuidado aliados as préticas interprofissionais e do trabalho em equipe. Essas
necessidades estdo sendo revisitados e implementados j& durante a formacgéo dos
cursos de saude com vistas a promover a qualidade do servico. Nesse movimento,
os resultados indicam uma amplitude das acbOes para além de sua atuacao
profissional, ou seja, as acdes de profissionais embasados na atencéo centrada no
paciente colaboram mais com outros profissionais, e permitem-se uma colaboracéo
ativa dos envolvidos, considerando o paciente em uma perspectiva de integralidade
(AGRELI; PEDUZZI; SILVA, 2016).

No ambito da saude, a educacgdo é conceituada em uma perspectiva dialégica
e critica, como uma “construgdo de conhecimentos como instrumentos de
transformacao social, onde professor e aluno atuam em situacdes interativas de
ensino e aprendizagem”. (BATISTA, 2012, p.25). Uma perspectiva de educacao
pautada na integracdo aponta para uma pratica colaborativa do trabalho em equipe,
e inclui as variagbes do sufixo como multi, inter, pluri e trans disciplinar e
profissional, buscando romper com a visao tradicional de ensino. (PEDUZZI, 2001,
p. 276).

Para tanto, a educacdo interprofissional vem sendo conceituada como
qualquer intervencdo em que estudantes de duas ou mais profissdes aprendem
sobre, de e entre si para permitir a colaboracdo eficaz e melhora dos resultados de
saude. (OMS, 2010). Para uma formagé&o integral de profissionais de saude, faz-se
necessario considerar o desenvolvimento de habilidades psicomotoras, como as
atitudes. Estas “determinam como os individuos tomam posi¢des frente aos outros e
aos acontecimentos, e €& em funcdo delas que se avaliam sentimentos,
comportamentos e escolhas”. (COLARES et al., 2002, p.25).

Partindo das consideragbes acima, que apontam para a relevancia da
educacao interprofissional no contexto da formagdo em saude, pergunta-se: Os
estudantes da area da saude apresentam disponibilidade para o aprendizado

compartilhado, na perspectiva da educacgéao interprofissional?
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4.3 OBJETIVOS
4.3.1 Objetivo Geral
Avaliar a disponibilidade dos estudantes da area da saude para o aprendizado

interprofissional.

4.3.2 Objetivos Especificos

Contextualizar a aprendizagem interprofissional e as suas contribuicdes da
aprendizagem interprofissional no ensino nas ciéncias da saude.

Relacionar o perfil sécio demografico e académico dos estudantes
pesquisados com os parametros dos fatores Trabalho em Equipe e Colaboracéo,

Identidade Profissional, e Atencao Centrada no Paciente

4.4 METODO

A pesquisa como procedimento racional e sistematico oferece respostas aos
problemas propostos, com vistas a desenvolver solucbes para demandas da
sociedade. Assim, a aproximacgdo sucessiva da realidade fornece subsidios para
intervencdes reais. Para tanto, o caminho percorrido desde as indagacfes até as
respostas inacabadas, necessita de um meio, um método. O método cientifico é um
conjunto de procedimentos intelectuais e técnicos adotados para se atingir o
conhecimento. (GIL, 1999).

4.4.1 Tipo de estudo

No presente trabalho realizou-se um estudo observacional transversal, de
natureza nao experimental, ndo havendo manipulacdo da realidade apenas uma
descricéo e exploracdo da relacdo entre as variaveis. Para tanto foi utilizado uma
abordagem quantitativa, de carater exploratorio descritivo.

A abordagem quantitativa se configura como “meio para testar teorias
objetivas, examinando a relacdo entre as variaveis. [...] podem ser medidas
tipicamente por instrumentos, para que os dados numéricos possam ser analisados
por procedimentos estatisticos”. (CRESWEL, 2010, p. 26).

O método quantitativo como aquele que “se baseia em dados mensuraveis

das variaveis, procurando verificar e explicar sua existéncia, relacdo ou influéncia
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sobre outra variavel”. O método utiliza técnicas especificas de mensura¢cdo como,
por exemplo, questionarios com respostas de multipla escolha e faz uso de
procedimentos estatistico para a analise dos resultados. (FONSECA, 2007, p. 45).

A pesquisa quantitativa permite a “descricdo das caracteristicas de
determinada populacao ou fendmeno ou, entéo, o estabelecimento de relacdes entre
variaveis. [...] uma de suas caracteristicas mais significativas esta4 na utilizacdo de
técnicas padronizadas de coleta de dados”. (GIL, 2000, p.42).

As pesquisas com o carater exploratério objetivam “proporcionar maior
familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a constituir
hipoteses”, “[...] o aprimoramento de ideias ou a descoberta de intui¢des”. (GIL,
2002, p. 41). Por sua vez, as pesquisas descritivas tém como finalidade a “descri¢ao
das caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno ou, entdo, o0
estabelecimento de relagBes entre variaveis. [...] uma de suas caracteristicas mais
significativas esta na utilizagado de técnicas padronizadas de coleta de dados”. (GIL,
2002, p. 42).

Na presente pesquisa, a realidade investigada foi o contexto do ensino
superior, investigando as atitudes de estudantes da area da saude, quanto ao
interprofissionalismo, ou seja, o quanto disponivel eles estavam frente a
aprendizagem interprofissional. Utilizou um recorte temporal, transversal, em que o
objeto investigado em um momento ndo definido, apenas apontando a sua
presenca, como uma fotografia, diferente da longitudinal que ha o acompanhamento,
portanto, os fenémenos sdo observados num mesmo momento histérico. (HADDAD,
2004).

Nesse processo também foi possivel tecer consideracdes quanto a relacdes
entre variaveis da disponibilidade a aprendizagem interprofissional e as variaveis de
idade, género, renda, periodo, curso e atividades académicas, e na proposicado de
explicagbes concernentes a literatura, quanto a curriculo, métodos de ensino, e
determinantes sociais e académicos que interferem nas atitudes dos estudantes.

Nesta investigagdo, o aporte tedrico que sustentou as generalizacdes
analiticas foi o conhecimento prévio de pesquisas sobre a disponibilidade de
estudantes da area da saude perante o interprofissionalismo, bem como as
constatacOes de agencias, e instituicdes de ensino, como a Organiza¢cao Mundial da
Saude. Ainda como pressuposto teorico foi utilizado os conhecimentos dos

paradigmas emergentes na educacao.
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4.4.2 Local de pesquisa

A pesquisa foi realizada em uma instituicdo de ensino superior (IES) privada,
na cidade de Curitiba, estado do Parana. Foram incluidos participantes de 05 (cinco)
cursos de graduacdo na area da saude, sendo 04 (quatro) desenvolvidos em uma
concepcao curricular tradicional por disciplinas (Biomedicina, Enfermagem, Farmacia
e Psicologia) e 01 (um) em fase de implantacdo de um curriculo integrado (Curso de
Graduacao em Medicina).

A escolha do local de pesquisa foi devida a acessibilidade aos participantes,
autorizacdo da instituicdo de ensino para a realizacdo da coleta de dados, bem
como por contemplar diferentes cursos da area da saude com diferentes
modalidades de curriculo, localizacdo em meio urbano, e apresentar-se como uma

possibilidade de acesso ao niumero de participantes adequado estatisticamente.

4.4.3 Participantes da pesquisa

A pesquisa incluiu como participantes estudantes iniciantes, ou seja, que
estivessem cursando o primeiro periodo da graduacdo, e estudantes concluintes,
que cursam o ultimo periodo vigente da graduacado, devidamente matriculados nos
cursos de graduacdo de Biomedicina, Enfermagem, Farméacia, Medicina e

Psicologia.

4.4.4 Critérios deincluséo e excluséao

A pesquisa teve como critério de inclusdo: estudantes devidamente
matriculados nos cursos citados, maiores de 18, que aceitassem participar da
investigagdo. Como critérios de exclusédo: estudantes dos demais periodos e
discentes que se recusassem a aceitar assinar o Termo de consentimento livre e

esclarecido, e que estivessem ausentes (faltaram) no dia da coleta.
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4.4.5 Estudo piloto

Antes da aplicacdo direcionada ao publico alvo, foi realizado um estudo piloto
com dois grupos de 10 e 25 participantes com caracteristicas semelhantes em outra
instituicdo de ensino.

O objetivo desse estudo foi avaliar o tempo de execucao, orientagcdes, ajustes
nas informacdes, disposicdo dos materiais no momento da pesquisa, treino de
aplicacdo, metodologia de aplicacdo, simulacdo das respostas e correcdo de
possiveis lacunas das respostas. Neste momento, foi explicada a natureza de tal
atividade, ao qual se tratava de um estudo piloto para refino da aplicacdo de
instrumento de pesquisa sobre a disponibilidade ao interprofissionalismo.

O resultado deste estudo piloto contemplou estudantes da area da saude, e
foram verificados que alguns estudantes deixavam de informar algum dado no
preenchimento, assim, foi util para reforcar as instru¢des na aplicacéo principal. O
tempo de aplicacdo variou de 9 minutos a 17 minutos, com média de 13 minutos de
execucdo. As davidas dos estudantes apresentaram-se verbalizacfes quais seriam
as atividades complementares, na versdo final, foram incluidos exemplos, como

projetos de extensao, e de pesquisa.

4.4.6 Aplicacédo dos instrumentos de pesquisa ha amostra principal

Para a coleta de informagdes foi solicitada a autorizagdo da instituicdo para a
realizacdo da pesquisa, e posteriormente, o contato com os coordenadores dos
cursos de graduagéo.

Nesse contato foram solicitados os dias, e horarios adequados da presenca
dos estudantes para minimizar incbmodos na rotina letiva, bem como solicitada
autorizacdo aos docentes para a aplicacdo da coleta no inicio ou no término das
aulas.

O pesquisador esclareceu a natureza da pesquisa, € na sequéncia realizou o
convite a todos os estudantes iniciantes e concluintes dos cursos elencados, de
acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo, com a necessidade de leitura e
concordancia por escrito do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE A).



98

Posteriormente foi realizada a coleta de informagbes dos questionarios
sociodemogréficos e de disponibilidade para o interprofissionalismo, com resolucéo
entre 10 a 15 minutos, e realizada de maneira coletiva. A coleta teve a duracdo de
oito semanas, sem intercorréncias ou interferéncias que alterassem ou
prejudicassem a mesma.

Alguns estudantes concluintes n&o estiveram no semestre letivo nos
momentos em que 0 pesquisador estava coletando os dados, devido as atividades
de estagio fora do horario das aulas. Assim o pesquisador solicitou auxilio do

coordenador do curso para que este coletasse os dados desses estudantes.

4.4.7 Instrumentos de pesquisa

Foram  utilizados dois instrumentos padronizados:  Questionario
Sociodemogréafico (APENDICE B). e o ‘Readiness for Interprofessional Learning
Scale (RIPLS) — em portugués, Medida da Disponibilidade para Aprendizagem
Interprofissional, adaptado transculturalmente e validado no Brasil por Peduzzi e
colaboradores (2012). (ANEXO A).

As variaveis independentes deste estudo foram os itens do questionario
sociodemogréfico, que por sua vez, é composto de dados de identificacdo quanto a
género, faixa etaria, renda, e formacdo quanto ao curso, periodo da graduacao, e
atividades complementares como participacdo em projeto de pesquisa e/ou
extensao, formulado pelo autor.

Os fatores do instrumento RIPLS foram considerados as variaveis
dependentes do presente estudo. Este instrumento é estruturado em cinco pontos
da escala Likert, destinado a avaliar o grau de concordancia ou discordancia. A
escala contém 26 assertivas subdivididas em trés fatores:

e 1 —Trabalho em equipe e colaboracao (15 itens — 1° ao 15°);
e 2 —|dentidade Profissional (6 itens — 16° ao 21°);
e 3 - Atencéo Centrada no Paciente (5 itens — 22° ao 26°)

O fator 1, compreende questbes que representam as “atitudes positivas e

disponibilidade para o aprendizado compartilhado, trabalho em equipe, colaboracao,

confianga e respeito em relagdo a estudantes de outras areas profissionais”.



99

O fator 2, compreende as questdes quanto as “atitudes negativas para a
aprendizagem interprofissional, a autonomia profissional, e objetivos clinicos de
cada profissao, com aspectos voltados ao componente competitivo”.

O fator 3, representa “atitudes positivas e disponibilidade no atendimento
centrado no paciente em uma relagdo de confianca, compaixdo e cooperagao”.
(PEDUZZI, 2015, p. 7).

4.4.8 Tratamento dos dados

Os dados foram tabulados com dupla digitacdo para verificagdo da
consisténcia das informacfes, e armazenados em uma planilha eletrdnica e
transferidos posteriormente para um pacote estatistico. Neste momento as
identificacbes dos participantes receberam um codigo, e apés a finalizacdo do
trabalho foram apagados.

Para demonstrar o perfil dos respondentes da pesquisa, oriundos do
qguestionario sociodemogréfico, foram realizadas analises estatisticas descritivas
com a apresentacdo das frequéncias categoricas e médias. Posteriormente, foi
utilizado o teste de Kolmogoroc-Smirnov para verificar a aderéncia dos escores do
instrumento RIPLS a distribuicdo normal. ApOs constatacdo de que as variaveis
apresentavam-se como distribuicdo ndo normal optou-se por testes néo
paramétricos na analise bivariada.

Dessa forma, para a comparacdo das médias do RIPLS, entre 0s cursos em
relacdo as variaveis qualitativas foram utilizados os testes de Mann-Witney (variaveis
com até duas categorias), e Kruskal-Wallis (trés ou mais categorias), considerando o

nivel de significancia de 5%.

4.4.9 Aspectos éticos

Foi solicitada a autorizagdo da instituicdo de ensino superior, via folha de
rosto do COMEP, bem como aos estudantes a partir da assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido, sendo fornecido em duas vias. A pesquisa foi
autorizada pelo parecer 1.960.055, atendendo as normas éticas da Resolugédo n°
466, de 12 de dezembro de 2012.
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Os participantes foram informados da participacdo voluntéria, do carater
sigiloso da pesquisa, do direito de desisténcia em qualquer momento, da nao
remuneracao e demais informacgdes. Os riscos apresentaram-se minimos, tais como
algum desconforto e cansaco.

Os questionérios e as autorizagdes ficaram sob a guarda do pesquisador, em
sigilo, preservando a identidade dos participantes e das informacdes fornecidas,
Assim, apos a coleta de dados, os documentos receberam um cédigo, como p1l, p2,

p3, p (...), para manter o sigilo das identidades.
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4.5 RESULTADOS

Os resultados estdo relacionados a ampliagdo da compreensdo sobre o
interprofissionalismo dos estudantes, buscando fornecer uma afericdo do nivel de
disponibilidade quanto ao trabalho em equipe e trabalho colaborativo, identidade
profissional, e atengcdo centrada no paciente. Inicialmente sdo apresentadas as
caracteristicas dos participantes, em seguida a distribuicdo das respostas dos
estudantes ao questionario, e por fim a correlacédo entre as variaveis.

Nesta pesquisa participaram 262 estudantes, assim distribuidos: Biomedicina
(45; 17,2%), Enfermagem (41; 15,6%), Farmécia (26; 9,9%), Medicina (80; 30,5%) e
Psicologia (70; 26,7%), havendo maior participacdo de estudantes do curso de

Medicina (30,5%), e Psicologia (26,7%), mostrados no Grafico 1.

Gréfico 1 - Distribuicdo dos estudantes por curso, Curitiba, 2018.
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Fonte: Dados do estudo (2018)

Na Tabela 3, constam as variaveis: idade, género, situagdo conjugal, periodo
gue o estudante estd frequentando e a atividade complementar, distribuidos
conforme o numero de estudantes pesquisados por curso.
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Tabela 3 - Caracteristicas demograficas e académicas dos estudantes de acordo com curso, Curitiba, 2018

Variaveis Biomedicina  Enfermagem Farmacia  Medicina  Psicologia Total

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Idade
18 a 22 40 (25,3) 10 (6,3) 18 (11,4) | 66(41,8) 24 (15,2) 158 (60,3)
23 a 27 4 (6,6) 15 (24,6) 6 (9,8) 12 (19,7) | 24 (39,3) 61 (23,2)
28 a 32 1(5,3) 7 (36,8) 2 (10,50 1(5,3) 8 (42,1) 19 (7,2)
33a37 - 5 (50,0) - 1(10,0) 4 (40,0) 10 (3,8)
38a42 - 1 (25,0) - - 3 (75,0) 4 (1,5)
43 a 66 - 3 (30,0) - - 7 (70,0) 10 (3,8)
Género
Feminino 42 (19,0) 39 (17,6) 22 (10,0) | 63(28,5) 55 (24,9) 221 (84,3)
Masculino 3(7,3) 2 (4,9 4 (9,8) 17 (41,5) 15 (36,6) 41 (15,6)
Situacéo Conjugal
Sem companheiro 45 (19,6) 30 (13,0) 26 (11,3) | 79(34,3) 50 (21,7) 230 (87,7)
Com companheiro - 11 (34,4) - 1(3,1) 20 (62,5) 32 (12,2)
Renda Familiar
Até 1500 2(7,1) 5(17,9) 2(7,1) 6 (21,4) 13 (46,4) 28 (10,6)
1501 a 3000 10 (17,9) 14 (25,0) 6 (10,7) 6 (10,7) 20 (35,7) 56 (21,3)
3001 a 4500 12 (24,5) 14 (28,6) 4 (8,2) 8 (16,3) 11 (22,4) 49 (18,7)
4501 a 6000 10 (24,4) 5(12,2) 6 (14,6) 8 (19,5) 12 (29,3) 41 (15,6)
Acima de 6000 11 (12,5) 3(3,4) 8(9,1) 52 (59,1) 14 (15,9) 88 (33,5)
Periodo
Inicio (1°p) 38 (23,5) 15 (9,3) 16 (9,9) 55(34,0) 38 (23,5) 162 (61,8)
Final (7,8,9,10°p) 7 (7,0) 26 (26,0) 10 (10,0) 25(25,0) | 32(32,0) 100 (38,1)
Atividade complementar
Sim 6 (11,3) 8 (15,1) 3 (5,7) 23 (43,4) 13 (24,5) 53 (20,2)
N&o 39 (18,7) 33 (15,8) 23 (11,0) | 57 (27,3) 57 (27,3 209 (79,7)
Total 45 (17,2) 41 (15,6) 26 (9,9) 80 (30,5 70(26,7) 262 (100,0)

Fonte: Dados do estudo (2018)
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Na variavel idade houve predominio da faixa etaria de 18 a 27 anos (219;
83,5%), com média de 23,4 anos. Essa faixa etaria teve abrangéncia nos cursos de
Biomedicina, Farmacia e Medicina, indicando um perfil jovem de estudantes, o que
nao ocorre em Enfermagem e Psicologia, com predominio na faixa etaria de 23 a 27
anos. A relacao das idades dos estudantes e, respectivos cursos estd apresentados
no Gréfico 2.

Grafico 2 - Relacéo entre idade e curso, Curitiba, 2018
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Fonte: Dados do estudo (2018)

Em relagcdo ao género, ha predominio do sexo feminino (221; 84,3%),

apresentados no grafico3.

Gréfico 3 - Relag&o entre género e curso, Curitiba, 2018.
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Fonte: Dados do estudo (2018)
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Os patrticipantes desta pesquisa relataram estar em uma situacéo conjugal,
sem parceiro (230; 87,7%), e destacam-se os estudantes de Enfermagem (79;
34,4%) e Psicologia (50; 62,5%) em situacdo conjugal com parceiro, conforme
Grafico 4.

Gréfico 4 - Relagao entre situacdo conjugal e curso, Curitiba, 2018
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Fonte: Dados do estudo (2018)
A renda familiar (somando-se a renda de todos os membros da familia)

apontou que (88; 33,5%) dos estudantes tem uma renda acima de R$6.000,00, e ha

uma distribui¢cdo uniforme acima de R$1.500,00, apresentada no Grafico 5.

Gréfico 5 - Relacdo entre renda familiar e curso, Curitiba, 2018.
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Fonte: Dados do estudo (2018)
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Em relacdo ao momento da graduagéo, a maioria dos estudantes se encontra

no inicio da formacéo (162; 61,8%), conforme Graéfico 6.

Grafico 6: Relacdo entre periodo de formacao e curso, Curitiba, 2018.
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Fonte: Dados do estudo (2018)

A participacdo em atividades complementares, conforme Gréafico 7, ainda é

incipiente, pois apenas (53; 20,2%) afirmaram participar de projetos de extenséo, de

pesquisa ou outros.

Gréfico 7: Relacéo entre atividade complementar e curso, Curitiba, 2018.
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Portanto, a descricdo das carateristicas dos participantes, indica uma amostra
composta com predominio por estudantes de medicina e psicologia, jovens de 18 a
27 anos, sexo feminino, solteiros, com renda familiar acima de R$6.000,00,
iniciantes da graduacao, com baixa participacdo em atividades complementares.

Apresenta-se, a seguir, a distribuicdo das respostas de maneira descritiva,
quanto ao seu grau de concordancia e os trés fatores: Trabalho em equipe e
colaboracdo (Tabela 4); Identidade profissional (Tabela 5), e Atencdo Centrada no
Paciente (Tabela 6). As marcac6es em azul escuro indicam o predominio de maiores

respostas, e em segundo destague em azul claro.
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Tabela 4 - Distribuicdo das respostas dos estudantes aos itens do RIPLS quanto ao fator Trabalho em equipe e colaboracao,
Curitiba, 2018. (continua)

Concordo Concordo Nem concordo, Discordo Discordo
Totalmente Nem discordo Totalmente

FATOR 1 - Trabalho em equipe e colaboracéo

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Q1 - A aprendizagem junto com outros estudantes ajudara a
me tornar um participante mais efetivo de uma equipe de 161 (61,5) 86 (32,8) 10 (3,8) 5(1,9) -
saude
Q2 - Em ultima analise os pacientes seriam beneficiados se
estudantes da area da saude trabalhassem juntos para 166 (63,4) 77 (29,4) 15 (5,7) 3(1,1) 1(0,4)
resolver os problemas dos pacientes
Q3 - Aprendizagem compartilhada com outros estudantes da
area da saude aumentara minha capacidade de compreender | 151 (58,0) 87 (33,2) 18 (6,9) 5(1,9) -
problemas clinicos
Q4 - A aprendizagem junto com outros estudantes da area da
saude durante a graduacao melhoraria os relacionamentos 126 (48,10 102 (38,9) 29 (11,1) 5(1,9) -
apos a graduacao
Q5 - Habilidades de comunicacéo deveriam ser aprendidas
junto com outros estudantes da area da saude 105 (40,1) I 42 (16,0) 8(3.10 1(04)
Q6 A aprendizagem compartllr_laQa me ajudara a pensar 93 (355) 122 (46,6) 39 (14,8) 72.7) 1(0,4)
positivamente sobre outros profissionais
Q7 - Paraque a ap_rendlzage_m em pequenos grupos funcione, 188 (71,8) 69 (26,3) 4 (15) 1(0,4) )
os estudantes precisam confiar e respeitar uns aos outros
Q8 - Habilidades de trabalho em equipe sé&o essenciais na 157 (59,9) 83 (31.7) 15 (5,7) 72.7) i

aprendizagem de todos os estudantes da area da saude
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Tabela 4 - Distribuicdo das respostas dos estudantes aos itens do RIPLS quanto ao fator 1 Trabalho em equipe e colaboragéo,

Curitiba, 2018.

Concordo Concordo Nem concordo, Discordo Discordo

Totalmente Nem discordo Totalmente
FATOR 1 - Trabalho em equipe e colaboracéo

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Q9-A aprendlzagem co,mp_artll_ha_da me ajudara a 115 (43,9) 107 (40,8) 32 (12,2) 727) 1(0,4)
compreender minhas proprias limitacdes
Q10 - Nao quero desperdicar meu tempo aprendendo junto
com estudantes de outras profissdes da saude 2(0.8) 5(1.9) 16 (6.1) 83(3L7)
Q11 - Habllldades_para solucéo de problemas clln[co_s s6 727 9(3.4) 18 (6,9) 117 (44.6) 111 (42,4)
devem ser aprendidas com estudantes do meu proprio curso
Q12 - A aprendizagem compartilhada com estudantes de
outras profiss6es da saude ajudara a me comunicar melhor 131 (50,0) 119 (45,4) 7(2,7) 5(1,9) -
com 0s pacientes e outros profissionais
Q13 - Gostaria de ter a oportunidade de trabalhar em projetos,
em pequenos grupos, com estudantes de outras profissbes da | 108 (41,2) 108 (41,2) 38 (14,5) 7(2,7) 1(0,4)
saude
Q14 - A aprendizagem compartilhada ajudara a esclarecer a
natureza dos problemas dos pacientes R 111 (424) 33(12,6) 3(L1) 1(04)
Q15 - A aprendizagem compartilhada durante a graduacado me
ajudara a tornar-me um profissional que trabalha melhor em 156 (59,5) 96 (36,6) 5(1,9) 4 (1,5) 1(0,4)

equipe

Fonte: Dados do estudo (2018)
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Tabela 5 - Distribuicdo das respostas dos estudantes aos itens do RIPLS quanto ao fator 2 Identidade Profissional, Curitiba,

2018.

Concordo Nem Discordo

Concordo concordo, Discordo
Totalmente . Totalmente
. - Nem discordo
FATOR 2 - Identidade Profissional
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Q_16 - A funcéo dos_ demais prpf|33|ona|s da saude é 17 (6,5) 39 (14.9) 64 (24.4) 87(332) 55 (21,0)
principalmente apoio aos meédicos
Q17 - Preciso adquirir muito mais conhecimentos e
habilidades que estudantes de outras profissées da saude 19(7.3) 50(19.1) s ezl 73(27,9) 36 (13,7)
918 - Eu me sentiria desconfortavel se ou,trc_) estudante da 9(3.4) 21 (8,0) 60 (22,9) 94 (359) 78 (29,8)
area da saude soubesse mais sobre um topico do que eu
Q19 - Serei capaz de usar frequentemente o meu proprio
julgamento no meu papel profissional 23(88) 22t 08 (R, 30(115) 14(53)
Q20 - Chegar aum diagnastico sera a principal funcéo do 28 (10,7) 68 (26,0) 78 (29,7) 71(271) 17 (6,5)
meu papel profissional
Q21 - Minha principal responsabilidade como profissional 81 (30,9) 101 (38,5) 64 (24.4) 13 (5,0) 3(1,1)

sera tratar meu paciente

Fonte: Dados do estudo (2018)



Tabela 6 - Distribuicdo das respostas dos estudantes aos itens do RIPLS quanto ao fator 3 Atencdo Centrada no

Paciente, Curitiba, 2018.

Concordo Nem Discordo
Concordo concordo, Discordo
. Totalmente . Totalmente

FATOR 3 - Atencdo Centrada no Nem discordo
Paciente

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Q22 - Gqsto de en_tender o problema na 125 (47,7) 108 (41,2) 26 (9,9) 2 (0,8) 1(0,4)
perspectiva do paciente
Q23 - Estabelecer uma relacdo de
conflanca com meus pacientes €| 187 (71,4) 66 (25,2) 9 (3,4) - -
importante para mim
Q24 - Pro_curo transmitir compaixao aos 135 (51,5) 87 (33,2) 30 (11,5) 9 (3,4) 1(0.4)
meus pacientes
Q25 - Pensar no paciente como uma
pessoa € importante para indicar o 199 (76,0) 57 (21,8) 5(1,9) 1(0,4) -
tratamento correto
Q26 - Na minha profissdo séo
necessarias habilidades de interacdo e 188 (71,8) 64 (24,4) 6 (2,3) 3(1,1) 1(0,4)

cooperagao com os pacientes

Fonte: Dados do estudo (2018)

110



111

No relato descritivo dos resultados, foram agrupadas as repostas de
concordancia total, e concordancia, como indicativo de aceitacdo e disponibilidade
ao interprofissionalismo quanto a Escala de Medida da Disponibilidade para
Aprendizagem Interprofissional, subdividida em 3 fatores, Trabalho em equipe e
colaboracéo; identidade Profissional, e Atencdo Centrada no Paciente. (PEDUZZI et
al., 2012).

Abaixo, encontra-se a Tabela 7, representativa da sintese hierarquica das
respostas de acordo com o grau de concordancia para o interprofissionalismo. Para
compreensao, entende-se que as cores azuis correspondem ao fator trabalho em
equipe e colaboracao; as cores amarelas ao Fator 2 identidade profissional; e as

cores cinzas ao Fator 3 atencdo centrada no paciente.

Tabela 7 - Hierarquia das respostas com maior concordancia, Curitiba, 2018.

Respostas / Fatores* n (%)

Q7 - Para que a aprendizagem em pequenos grupos funcione, os estudantes

. , . 257 (98,1)
precisam confiar e respeitar uns aos outros
Q25 - Pensar no paciente como uma pessoa é importante para indicar o
256 (97,8)
tratamento correto
Q23 - Estabelecer uma relacdo de confianga com meus pacientes € importante
: 253 (96,6)
para mim
Q15 - A aprendizagem compartilhada durante a graduacao me ajudara a tornar-
o . 252 (96,1)
me um profissional que trabalha melhor em equipe
Q26 - Na minha profissdo sdo necesséarias habilidades de interacdo e 252 (96,2)
cooperacao com 0s pacientes '
Q12 - A aprendizagem compartilhada com estudantes de outras profiss6es da 250 (95,4)
salde ajudara a me comunicar melhor com os pacientes e outros profissionais '
Q1 - A aprendizagem junto com outros estudantes ajudard a me tornar um
e ; : . . 247 (94,3)
participante mais efetivo de uma equipe de saude
Q2 - Em ultima analise os pacientes seriam beneficiados se estudantes da area
z . ' 243 (92,8)
da saude trabalhassem juntos para resolver os problemas dos pacientes
Q8 - Habilidades de trabalho em equipe séo essenciais na aprendizagem de
; , 240 (91,6)
todos os estudantes da area da saude
Q3 - Aprendizagem compartilhada com outros estudantes da area da saude
PR . P 238 (91,2)
aumentara minha capacidade de compreender problemas clinicos
Q22 - Gosto de entender o problema na perspectiva do paciente 233 (88,9)

continua...



Tabela 7 - Hierarquia das respostas com maior concordancia, Curitiba, 2018. (continuag&o)
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Respostas / Fatores* n (%)
Q4 - A aprendizagem junto com outros estudantes da area da salde durante a 228 (87,0)
graduacdo melhoraria os relacionamentos apés a graduacao '
Q14 - A aprendizagem compartilhada ajudara a esclarecer a natureza dos
: 225 (85,9)
problemas dos pacientes
Q9 - A aprendizagem compartilhada me ajudard a compreender minhas proprias
<= T 222 (84,7)
limitacdes
Q24 - Procuro transmitir compaixao aos meus pacientes 222 (84,7)
Q13 - Gostaria de ter a oportunidade de trabalhar em projetos, em pequenos
N , 216 (82,4)
grupos, com estudantes de outras profissdes da salde
Q6 - A aprendizagem compartilhada me ajudara a pensar positivamente sobre 215 (82,1)
outros profissionais '
Q5 - Habilidades de comunicacéo deveriam ser aprendidas junto com outros
. , 211 (80,6)
estudantes da area da saude
Q21 - Minha principal responsabilidade como profissional sera tratar meu
X 182 (69,4)
paciente
Q19 - Serei capaz de usar frequentemente 0 meu préprio julgamento no meu
- 115 (43,9)
papel profissional
Q20 - Chegar a um diagnéstico sera a principal fun¢do do meu papel profissional 96 (36,7)
Q17** - Preciso adquirir muito mais conhecimentos e habilidades que estudantes
o . 69 (26,4)
de outras profissfes da saude
Q16** - A funcao dos demais profissionais da salde é principalmente apoio aos
o 56 (21,5)
meédicos
Q18** - Eu me sentiria desconfortavel se outro estudante da &rea da saude
. e 30 (11,4)
soubesse mais sobre um tépico do que eu
Q11** - Habilidades para solucéo de problemas clinicos s6 devem ser
. o 16 (6,1)
aprendidas com estudantes do meu préprio curso
Q10** - Nao quero desperdicar meu tempo aprendendo junto com estudantes de 7(@2.1)

outras profissdes da saude

Fonte: Dados do estudo (2018)

*Questdes invertidas (10,11,16,17,18), discorda totalmente + discorda
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O fator 1, compreende questdes que representam as atitudes positivas e
disponibilidade para o aprendizado compartilhado, trabalho em equipe, colaboracao,
confianca e respeito em relacéo a estudantes de outras areas profissionais.

Neste fator os estudantes concordam fortemente para uma possibilidade de
aprendizado baseado no trabalho em equipe e colaboracdo, como pode ser ilustrado
nas questdes, em que “para que a aprendizagem em pequenos grupos funcione, os
estudantes precisam confiar e respeitar uns aos outros” (257; 98,1%), e apontam
que a aprendizagem compartilhada ajudard, a tornarem-se profissionais que
trabalham melhor em equipe (252; 96,1%). E que este modo de aprender ajudara na
comunicagcdo com 0s pacientes e outros profissionais (250; 95,4%), e mais efetivos
em uma equipe de saude (247; 94,3%).

Os estudantes indicam os pacientes seriam beneficiados se estudantes da
area da saude trabalhassem juntos para resolucdo de problemas (243; 92,8%), e
desenvolveriam habilidades de trabalho importantes no desenvolvimento enquanto
profissionais da saude (240; 91,6%), aumento da capacidade de resolucdo de
problemas clinicos (91%), e esclarecimento dos problemas dos pacientes (86%).

Estdo esclarecidos que a habilidade de solucdo dos problemas clinicos nao
deve ser aprendida apenas com estudantes de seu préprio curso (238; 91.2%). E
concordam que se aprendesse com outros estudantes seus relacionamentos
durante a graduacdo iram melhorar, apdés a graduacdo (228; 87%) e que a
aprendizagem compartilhada auxiliara a esclarecer a natureza dos problemas dos
pacientes (225; 85,9%).

Afirmam que aprender com outros estudantes melhoraria a compreensao de
suas proprias limitacdes (222; 84,7%), ajudaria a pensar positivamente sobre outros
profissionais (215; 82,1%). Indicam também o interesse em trabalhar em projetos,
em pequenos grupos com estudantes de outras areas (216; 82,4%), e veem a
possibilidade de aprender habilidades de comunicacdo com outros estudantes (211;
80,6%).

Entretanto, apontam que aprender junto com outros estudantes de outras
profissbes ndo seria um desperdicio de tempo (16; 6,1), e indicam que as
habilidades para solucédo de problemas clinicos devem ser aprendidas por inUmeras

profissdes (7; 2,1),
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Quanto ao fator identidade profissional, houve baixa concordéancia. O fator 2,
compreende as questbes quanto as “atitudes negativas para a aprendizagem
interprofissional, a autonomia profissional, e objetivos clinicos de cada profisséo,
com aspectos voltados ao componente competitivo”.

Estas afirmativas compreendem as atitudes negativas, ou seja, 0s estudantes
tém uma tendéncia contraria as atitudes necessarias ao interprofissionalismo.
Entretanto, indicam que sua principal responsabilidade como profissional sera tratar
0 paciente (182; 69,4%), e que usara seu proprio julgamento no papel profissional
(115; 43,9%), e que sua principal funcéo profissional ser4 chegar a um diagndstico
(96; 36,7%). E afirmam necessitar muito mais conhecimentos e habilidades que
estudantes de outras profissbes da saude (69; 26,4%), a principal funcdo dos
demais profissionais seria apoio aos meédicos (56; 14,9%). E se sentiriam
desconfortaveis se outro profissional da saude soubesse mais que eles (30; 11,4%).

O fator 3, representa as atitudes positivas e disponibilidade no atendimento
centrado no paciente em uma relacdo de confianca, compaixdo e cooperacdo. Os
estudantes indicam forte concordancia para um atendimento centrado no paciente,
exemplificado no pensar o paciente como uma pessoa para propor um tratamento
(256; 97,8%), e relacdo de confianca com os pacientes (253; 96,6%), ou identificar
que em sua profissdo € necesséaria habilidade de interagdo e cooperagdo (252;
96,2%) e entender o problema a partir da perspectiva do paciente (233; 88,9%) e
transmitir compaixao nesta relacéo (222; 84,7%).

Com a apresentacdo desses dados pode-se perceber que os estudantes
apresentam alta disponibilidade ao interprofissionalismo, sobretudo quanto ao
Trabalho em Equipe e Colaboracdo (89,5%), e Atencdo Centrada no Paciente
(92,8%), ndo ocorrendo uma tendéncia de concordancia da maioria quanto a
Identidade profissional (52%).

Nas tabelas 8, 9 e 10, sdo apresentados 0s parametros descritivos como
namero total de participantes e sua representatividade na amostra total, em termos
percentuais, bem como a média, mediana, desvio padrdo, minimo e maximo de
respostas de cada fator do instrumento RIPLS. O objetivo desta analise esta em
evidenciar quanto os estudantes estao disponiveis ao aprendizado interprofissional,

e se ha destaque para estudantes de algum curso.
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Tabela 8 - Parametros descritivos do Fator 1: Trabalho em Equipe e Colaboracao,
Curitiba, 2018.

Curso n (%) Meédia vallI)or Mediana E;g;’;g Minimo Maximo
Biomedicina 45 (17,2) 65,82 67 6,33 50 75
Enfermagem 41 (15,6) 65,07 65 5,48 54 75
Farmacia 26 (9,9) 67,85 0407 g9 5,04 54 75
Medicina 80 (30,5) 65,45 66 7,23 35 75
Psicologia 70 (26,7) 65,69 67 6,14 44 75

Fonte: Dados do estudo (2018)

Na Tabela 8, pode destacar que os participantes apresentam-se disponiveis
ao trabalho em equipe e colaboracdo, o que € evidenciado pelas médias
consideradas altas, com baixos desvios padroes.

Os estudantes de Farmacia apresentaram a maior média em comparacao,
mas este dado deve receber ressalvas devido ao niumero de participantes e mediana
elevada. Entretanto, ndo se observam diferencas estatisticamente significativas
entre os estudantes da area da saude, mesmo indicando alta prontiddo a esta
modalidade ao trabalho em equipe e ao trabalho colaborativo com outros estudantes

de diferentes profissdes.

Tabela 9 - Parametros descritivos do Fator 2: Identidade Profissional, Curitiba,
2018.

Curso n (%) Meédia p valor Mediana 523;';) Minimo Maximo
Biomedicina 45 (17,2) 21,71 21 2,29 17 26
Enfermagem 41 (15,6) 20,44 20 2,23 17 26
Farmacia 26 (9,9) 20,88 0,00 21 2,1 17 26
Medicina 80 (30,5) 20,16 20 2,55 15 26
Psicologia 70 (26,7) 21,14 21,5 2,75 14 27

Fonte: Dados do estudo (2018)

Percebe-se, quanto as caracteristicas que contemplam a identidade

profissional, que os estudantes de Biomedicina e Psicologia apresentam maiores
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delimitacdes de suas identidades profissionais frente a outras profissbes. E neste
fator, houve diferencas significativas entre as profissbes, com valor de 0,00,

conforme a Tabela 9.

Tabela 10 - Parametros descritivos do Fator 3: Atencdo Centrada no Paciente,
Curitiba, 2018.

Curso n (%) Média p valor Mediana E:j;’;g Minimo Maximo
Biomedicina 45 (17,2) 65,82 22 2,43 17 25
Enfermagem 41 (15,6) 65,07 23 2,18 18 25
Farmécia 26(9,9) 67,85 021 235 242 18 25
Medicina 80 (30,5) 65,45 24 1,93 18 25
Psicologia 70 (26,7) 65,69 23 2,56 15 25

Fonte: Dados do estudo (2018)

As respostas dos estudantes ao fator Atencdo Centrada no Paciente
apresentaram alta aderéncia a uma postura profissional verificadas pelas altas
médias de todos o0s cursos, com baixos desvios padrdoes. Os estudantes de
Farmacia apresentaram a maior média em comparacdo, mas este dado deve
receber ressalvas devido ao numero de participantes. Ndo houve diferencas
significativas entre os estudantes de diferentes cursos, conforme a Tabela 10.

Na Tabela 11, encontra-se a descricdo dos resultados provenientes da
comparacdo das varidveis demograficas e académicas, e a cada fator do
instrumento RIPLS. O objetivo desta analise foi investigar as associacoes do perfil
dos estudantes e possiveis semelhancas e diferencas quanto a disponibilidade ao

aprendizado interprofissional.
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Tabela 11 - Comparacdo das variaveis demogréaficas e educacionais com as
médias dos fatores do RIPLS, Curitiba, 2018.

Trabalho em . Atencao
. Identidade
Equipe e o Centrada no
PR Colaboracéo Profissional Paciente
Variaveis &
n(%)  Média pvalor Média P Méda P
valor valor
Género**
Feminino 221 (84,4) 66,09 20,72 22,94
. (544) 0,01 0,16 0,00*
Masculino 41 (15,6) 63,98 21,27 21,71
Grupo etario***
18-22 158 (60,3) 65,81 20,92 22,9
23-27 61 (23,2) 66,11 20,72 23
28-32 19 (7,2) 66,74 20,37 22,53
0,23 0,94 0,14
33-37 10 (3,8) 63,2 20,3 22,8
38-42 4 (1,5) 68,25 20 20,5
43-66 10 (3,8) 62,4 21,1 20
Situacao Conjugal**
Sem companheiro 230 (87,8) 65,87 20,82 22,83
, 0,40 0,85 0,13
Com companheiro 32(12,2) 64,97 20,69 22,13
Renda Familiar***
Até 1500 28 (10,6) 68,11 21,96 22,61
1501 a 3000 56 (21,4) 65,25 20,63 22,66
3001 a 4500 49 (18,7) 64,35 0,15 20,65 0,14 22,33 0,73
4501 a 6000 41 (15,6) 66,24 20,9 22,88
Acima de 6000 88 (33,6) 65,89 20,59 23,01
Periodo**
Inicio (1°p) 162 (61,8) 65,81 20,97 23,04
. 0,93 0,18 0,01*
Final (7,8,9,10°p) 100 (38,2) 65,67 20,54 22,27
Atividade
complementar**
Sim 53 (20,2) 66,55 20,57 22,62
~ 0,22 0,48 0,75
Nao 209 (79,7) 65,56 20,87 22,78

Fonte: Dados do estudo (2018)

* Diferenca significativa estatisticamente, valor abaixo de 0,05.
**Teste Mann Whitney; *** Kruskal-Wallis
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Os dados, apresentados no Gréafico 8, apontam que estudantes do sexo
feminino apresentam maiores disponibilidades para o trabalho em equipe e
colaboracdo, e na atencdo centrada no paciente, mas os estudantes do sexo

masculino apresentam maiores médias quanto a identidade profissional.

Gréfico 8 - Relagéo entre a variavel Género e os Fatores, Curitiba, 2018
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Fonte: Dados do estudo (2018)

A idade dos estudantes pesquisados foi relacionada com os fatores (trabalho
em equipe e colaboracao, identidade profissional e atencdo centrada no paciente,
conforme o Gréfico 9.

Assim, nota-se, que 0 grupo etario até 32 anos, representando (90%) obteve
as maiores médias de disponibilidade para o trabalho em equipe e colaboracao,
proporcionalmente, seguida do grupo etario de 38 a 42 anos, com média de (68,25).
Os estudantes mais jovens e mais velhos apresentam as maiores médias quanto a
identidade profissional, do que estudantes entre 23 a 42 anos. O que se repete
quanto a atencdo centrada no paciente, pois estudantes de 18 a 37 anos,
apresentam maiores médias, ou seja, quanto mais jovem mais disponivel a esta
postura académica profissional. Entretanto, ndo houve diferencas estatisticamente
significativas, conforme a Tabela 11.
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Gréfico 9 - Relacao entre a variavel Grupo Etério e os Fatores, Curitiba, 2018
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Fonte: Dados do estudo (2018)

A relacdo entre a situacdo conjugal e os fatores, conforme Gréfico 10,
demonstrou que os estudantes que se encontram sem companheiro, apresentam
médias superiores nos trés fatores, mas ndo houve diferencas estatisticamente

significativas, conforme a Tabela 11.

Gréfico 10 - Relagéo entre a variavel Situacdo Conjugal e os Fatores, Curitiba, 2018
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Fonte: Dados do estudo (2018)
A relacao entre a renda familiar dos estudantes foi relacionado com os fatores

do instrumento RIPLS, conforme Grafico 11. Os dados apontaram que os estudantes
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com renda até R$ 1.500,00, obtiveram as maiores médias de disponibilidade para o
aprendizado quanto ao trabalho em equipe e colaboracéo, e identidade profissional.
No entanto, estudantes que mencionaram possuir renda superior a R$4.500,00,

apresentaram médias superiores na atencdo centrada no paciente.

Gréfico 11 - Relacao entre a variavel Renda Familiar e os Fatores, Curitiba, 2018
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Fonte: Dados do estudo (2018)
A disponibilidade dos estudantes foi avaliada em associagcdo ao periodo de

formacédo, conforme Gréfico 12. Assim, aqueles que estdo no inicio da graduacdo
apresentam médias superiores nos trés fatores, sobretudo na aten¢éo centrada no

paciente, com diferenca significativa (0,01) conforme Tabela 11.

Gréfico 12 - Relagéo entre a variavel Periodo e os Fatores, Curitiba, 2018
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Fonte: Dados do estudo (2018)
Os dados, demonstrados no Grafico 12, indicam que estudantes ingressantes

na area da saude aparentemente estdo mais disponiveis a trabalhar em equipe e
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colaborativamente, com clareza em suas identidades profissionais e atitudes
voltadas a atencao centrada no paciente.

A relacdo entre as atividades complementares extra sala de aula foi estudada
nessa pesquisa, conforme Grafico 13. Os estudantes apresentaram as maiores
médias nos fatores de identidade profissional e atencdo centrada no paciente.
Contudo, apenas no fator de trabalho em equipe e colaboracdo, os estudantes

iniciantes apresentam maiores disponibilidades.

Gréfico 13 - Relacdo entre a variavel Atividade Complementar e os Fatores, Curitiba,
2018.
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Fonte: Dados do estudo (2018)

Em sintese, os resultados relativos ao perfil de estudantes disponiveis para o
aprendizado interprofissional demonstram:

As carateristicas dos participantes indicam uma amostra composta com
predominio por estudantes de medicina e psicologia, jovens de 18 a 27 anos, sexo
feminino, solteiros, com renda familiar acima de R$6.000,00, iniciantes da
graduacdo, com baixa participacdo em atividades complementares, conforme
Tabela 3.

Os estudantes apresentam alta disponibilidade ao interprofissionalismo,
sobretudo quanto ao Trabalho em Equipe e Colaboracdo (89,5%), e Atencao



122

Centrada no Paciente (92,8%), n&o ocorrendo uma tendéncia de concordancia da
maioria quanto a Identidade profissional (52%), conforme Tabela 4, 5 e 6.

No fator 1, que versa sobre o trabalho em equipe e colaboracéo, as variaveis
gue obtiveram destague quanto as médias, foram estudantes do género feminino,
com a maioria na faixa etaria de 18 a 32 anos, sem companheiro em
relacionamento, apresentam renda familiar de até R$1.500,00, e estdo no inicio da
graduacdo, e em suma maioria ja participaram de atividades complementares, de
acordo com a Tabela 11 ou os Gréficos 8, 9, 10, 11, 12,13).

No fator 2, que contempla a Identidade Profissional, as maiores médias frente
a disponibilidade estdo no género masculino, com estudantes na faixa etaria de 18 a
22, e de 43 a 66 anos, sem companheiro em relacionamento, tem ganhos familiares
mensais de até R$ 1,500,00, estdo no inicio da graduacdo, e ndo participam de
atividades complementares, de acordo com a Tabela 11 ou os Gréficos 8, 9, 10, 11,
12,13).

No fator 3, sobre a atitude para realizar suas atividades com atencao centrada
nos pacientes, o perfil aponta para estudantes do sexo feminino, entre 18 e 37 anos,
sem companheiro em relacionamento, apresentam ganhos familiares acima de R$
4.500,00, estdo no inicio da formacdo, e ndo participam de atividades
complementares, de acordo com a Tabela 11 ou os Gréficos 8, 9, 10, 11, 12,13).

Os dados que apresentaram diferenca estatisticamente significativa nos
valores abaixo de 0,05, nos testes de associacao de teste Mann Whitney foram entre
0 género no fator 1 Trabalho em Equipe e Colaboragdo (p 0,01) e no Fator 3
Atencdo Centrada no Paciente (p 0,00), e na variavel no inicio da graduacdo no
Fator 3 Atencdo Centrada no Paciente (p 0,01), dados podem ser verificados na
Tabela 11.

Os estudantes de Farmacia apresentaram a maior meédia nos fatores trabalho
em equipe e colaboracdo, e Atencdo Centrada no Paciente. Os estudantes de
Biomedicina e Psicologia apresentam maiores delimitagbes de suas identidades
profissionais frente a outras profissoes. E neste fator, houve diferencas significativas

entre as profissdes (p 0,00), conforme Tabela 11.
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4.6 DISCUSSAO

A educacao interprofissional vem sendo conceituada como qualquer
intervencdo em que estudantes de duas ou mais profissdes aprendem sobre, de e
entre si para permitir a colaboracéo eficaz e melhora dos resultados de saude.
(OMS, 2010; CAMARA et al., 2016).

O interprofissionalismo engloba em seu conceito, fatores do trabalho em
equipe e colaboracao, identidades positivas e negativas, bem como atitudes na
atencdo centrada no paciente. Assim a disponibilidade é a predisposi¢éo atitudinal
do estudante para o trabalho em equipe e colaborativo. E nesta futura acao
encontra-se a expressao de valores e atitudes positivas e/ou negativas em relacéo a
sua propria profissdo e a outras profissbes e seus membros, bem como uma
inclinacdo em suas acfes voltadas a atencdo centrada no paciente. (PEDUZZI,
2012; 2015).

Neste sentido, os achados da pesquisa apontam para altas disponibilidades para a
aprendizagem interprofissional, principalmente disponibilidade aos fatores do
trabalho em equipe e colaboracdo e atencdo centrada no paciente. Na literatura
encontraram-se resultados similares a esses, recomendando que aprendizagem
interprofissional possa ser uma alternativa as exigéncias do mundo e mercado de
trabalho. (D'’AMOUR; OANDASAN, 2005; BEHRENS, 2005; KENASZCHUK et al.,
2012; BATISTA, 2012; JOSEPH et al., 2012; CAHILL et al., 2013; CARTWRIGHT,;
FORMAN; FREEGARD, 2013; LAWLIS et al., 2015; WONG et al., 2015; BUFF et.,
2015; ZEENI, et al., 2016; SEVIN et al., 2016).

A educacgao interprofissional pode ser um exemplo complexo de aplicacdo de
multiplos dominios da aprendizagem significativa delineada por Bloom em 1940 que
enfatiza a combinacdo de processos cognitivos e afetivo para estruturar capacidade
de aprendizagem. A classificacdo desses dominios foi inicialmente distribuida em
complexidade crescente tais como a conhecimento, compreensdo, aplicacéo,
andlise, sintese e avaliacdo. (BLOOM et al., 1976; PANUNCIO-PINTO; TRONCON,
2014). Em paralelo & Taxonomia de Bloom, revisada por Anderson em 2001, amplia
a compreensdo de estruturas do conhecimento, incluindo o factual, conceitual,
procedimental, metacognitivo. (ANDERSON et al.,, 2001; PANUNCIO-PINTO;
TRONCON, 2014).
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Nesse sentido, ha evidente necessidade e complexidade no processo de
ensino aprendizagem, sobretudo na aprendizagem interprofissional. Assim, o0
modelo conceitual da Piramide de Miller (1990), que a classificou em bases
cognitivas (saber e saber como fazer), pratica profissional (fazer), e competéncias
praticas (mostrar como faz). Na aprendizagem interprofissional, as atitudes
requeridas em um trabalho colaborativo, ou um atendimento centrado no paciente
denotam tais competéncias e habilidades. (PANUNCIO-PINTO; TRONCON, 2014).

Os dominios cognitivos, as habilidades psicomotoras e afetivas apresentam
um modelo que pode ser aplicado as exigéncias de um ensino pautado nas
competéncias interprofissionais. Pois ultrapassa 0s niveis basicos de conhecer as
definicbes, conceituacdes do trabalho em equipe, e requerem dos envolvidos,
competéncias relacionais complexas, no atender as pessoas de maneira ética e
humanitaria. As competéncias profissionais compreendem os valores, opinides,
julgamentos e atitudes, que estdo no dominio do fazer, da préatica profissional.
(PANUNCIO-PINTO; TRONCON, 2014).

Ja o fator identidade interprofissional aponta para baixas concordancias,
indicando dificuldades dos estudantes em entender seus papéis profissionais de
maneira clara. Em estudos realizados a baixa pontuacao neste fator, pode indicar a
necessidade de melhoria dos processos formativos, especialmente quanto ao
interprofissionalismo. (WILLIAMS; WEBB, 2015). Nesta mesma linha, Stull e Blue
(2016), avaliaram se um curso introdutério de interprofissionalismo afetaria a
formacdo da identidade profissional direcionada a colaboragdo. Participaram 864
estudantes do primeiro ano de um Centro de Saude Académico nos Estados Unidos
da América. Houve um declinio nas atitudes dos estudantes em relacdo a seus
colegas e de outras profissdes, apontando a necessidade de se desenvolver a
identidade profissional em momentos distintos e continuos na graduacédo. Ou ainda,
evidenciando que estudantes acreditam que suas praticas na formagdo devem
ocorrer individualmente em suas proprias profissées, sem as relagbes com colegas.
(ROSSLER; KIMBLE, 2016).

As atividades interprofissionais, como estudos de caso, simulagdes,
programas de cuidados clinicos poderiam melhorar a percepcédo dos estudantes
guanto suas identidades profissionais e de outras profissdes, promovendo ainda
aumento da autonomia, e colaboracado entre estudantes (RITCHIE; DANN; FORD,
2013; GUNALDO et al., 2015; BONDOC; WALL, 2015; THOMPSON et al., 2016;
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SEAMN et al.,, 2017). E ainda, se os estudantes participassem da educacao
interprofissional no inicio da graduacdo poderiam diminuir as percepc¢des
estereotipadas das suas e outras profissdes (HAYASHI et al., 2012).

Inicialmente, os dados da presente pesquisa, podem ser entendidos como
indicadores de que a formacgéo desses estudantes esta alinhada as premissas das
diretrizes curriculares e a realidade brasileira, em que se evidencia a necessidade do
desenvolvimento de competéncias profissionais pautadas no aprender e a viver
junto, garantindo um atendimento integral e de qualidade a populacdo (ALMEIDA,
2005; OMS, 2010; BATISTA, 2012; SOUZA; ROSSIT, 2014).

Ha o entendimento da necessidade do trabalho conjunto por parte dos
profissionais quanto aos cuidados em saude, em relacdo as decisdes e colaboracao
em equipes no sistema de saude. Os dados apontam que estudantes de medicina
estdo mais disponiveis, e também que as explicacdes para uma atitude positiva para
o trabalho colaborativo, deve-se aos programas de ensino que cursam, motivacao
intrinseca e engajamento em outras atividades extra aula. (LESTARI et al., 2016).

Assim, como os resultados da pesquisa, o0 estudo realizado por Keshtkaran,
Sharif e Rambod (2014), apresentam dados que apontam alta pontuagdo nos
escores indicando elevada prontiddo para o interprofissionalismo. Apés andlise
estatistica comparativa, os estudantes de medicina obtiveram menor disponibilidade
gue estudantes que outros cursos, 0 que indica a necessidade de revisdo do
curriculo.

Os estudantes estdo disponiveis para implementar em suas acdes 0S
conceitos de integralidade a saude, ou seja, aplicar a génese do termo saude,
caracterizado como aquilo que é séo, inteiro, real, integral. Este posicionamento
afirma uma impossibilidade de fragmentagéo da saude, ndo sendo possivel dividir a
confluéncia de saude fisica, mental e social. A visdo holistica € um imperativo no
aprendizado interprofissional (BRASIL, 1990; VILELA; MENDES, 2003; ALMEIDA,
2005; TEIXEIRA, 2011).

Alguns estudos apontam que o0 momento ideal para exposicdo ao
aprendizado interprofissional, € no inicio da graduacdo, mas alertam para possiveis
efeitos na manutencdo das disponibilidades ao longo da formacdo. Como
exemplificado nos estudos, em que as percepc¢des dos estudantes do primeiro ano
guanto ao aprendizado interprofissional foram avaliadas indicando que atitudes

positivas e entendimento das atividades interprofissionais, com destaque para
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estudantes de fisioterapia, e inferiores para estudantes de enfermagem. (ME CHE et
al., 2016).

Entretanto, foram encontrados resultados como um declinio das
disponibilidades da atencdo centrada no paciente de 279 estudantes australianos.
Os dados apontam para as hipdéteses que na experiéncia hd uma tendéncia a
reforgar crengas negativas do trabalho com outras profissées, ou até mesmo que a
visdo idealizada sobre a profissdo tenha sido modificada pelas proprias vivéncias.
Ou ainda, que sua identidade profissional tivesse sido subdesenvolvida. Outro
achado foi que o baixo contato com pacientes, afetou suas atitudes de atencéo
centrada nos pacientes. (HUDSON et al., 2016).

Em paralelo, outro estudo, identificou que estudantes expostos precocemente
as praticas clinicas podem desenvolver atitudes ambiguas, tanto positivas como
negativas, mas também habilidades de comunicacdo e lideranca. Outro ponto
levantado foi a relagcéo entre os estudantes de diferentes cursos, pois a presenca de
estudantes de medicina provocou inseguranca e a saida de outros estudantes, e
estes sentiram-se pressionados a liderar. Ainda, houve a preocupagcdo no
esclarecimento dos papéis e funcdes de cada profissdo devido ao desconhecimento
dos estudantes sobre outras profissées. (THOMPSON et al., 2016).

Entretanto, o impacto de uma atividade interprofissional foi avaliada em um
experimento controlado em relacdo as atitudes de 252 estudantes. Houve diferencas
significativas nos achados pré e pos, de estudantes quanto ao trabalho em equipe e
atencdo centrada no paciente. No entanto estudantes de medicina apresentaram
baixa disponibilidade em relacdo a estudantes de enfermagem e farméacia quanto ao
interprofissionalismo. (ZAUDKE et al., 2016).

Um estudo realizado na Arabia Saudita avaliou as percep¢des de estudantes
de cuidados de saude feminina em relacdo a prontiddo para a educacao
interprofissional. Responderam aos instrumentos, 296 estudantes, e os resultados
apontam alta disponibilidade para a educacédo interprofissional, entretanto houve
minimas diferencas entre disciplinas ja cursadas, e anos de estudo. (AL-EISA et al.,
2016).

As atitudes evidenciadas por este estudo apontam uma predisposicdo e
posicdo ativa do estudante na sua construgdo do conhecimento, pois a
aprendizagem interprofissional, possibilita integracdo de préticas, e conhecimentos
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de mais de uma area, apontando para o desenvolvimento da interdisciplinaridade.
(D'AMOUR; OANDASAN, 2005; BATISTA, 2012).

Os resultados evidenciam no momento altos niveis de disponibilidade, e para
manter e desenvolver ao longo do percurso académico as competéncias
interprofissionais, algumas acfes pedagogicas podem ser utilizadas, tais como as
palestras compartilhadas (HAYASHI et al.,, 2012; CHUA, et al., 2015), modulos
especificos (SAINI et al., 2011; WAKELY; BROWN; BURROWS, 2013; BONDOC,;
WALL, 2015; GUNALDO et al., 2015; ERNAWATI et al., 2014; KAASALAINEN et al.,
2015; STULL; BLUE, 2016; GRACE et al., 2016; ZENNI et al., 2016) cursos virtuais
e programas com pacientes virtuais (CARTWRIGHT; FORMAN; FREEGARD, 2013;
SHOEMAKER et al., 2015; DJUKIC et al.,, 2015; DOW et al., 2016), estudos de
casos (WELLMON et al, 2012; WILHERLM et al., 2014; SYTSMA, 2015),
treinamentos (BRADLEY; COOPER; DUNCAN, 2009; HAYASHI et al., 2012;
DUMKE et al., 2016) e simulac¢des (MILLER et al., 2013; MURPHY; NIMMAGADDA,
2015; PATERSON et al., 2015; ROSSLER KIMBLE, 2016), aprendizagem baseada
em problemas, aprendizagem cooperativa e pacientes padronizados (SOLOMON,;
SALFI, 2011).

Para o ensino de praticas interprofissionais utilizam-se de estagios e
atendimentos clinicos (JOSEPH et al., 2012; MCGETTIGAN; MCKENDREE, 2015;
WONG et al., 2016), programas interprofissionais (EVANS; HENDERSON;
JOHNSON, 2012; RITCHIE; DANN; FORD, 2013; DARLOW et al., 2015; SEVIN et
al., 2016; HALLIN; KIESSLING, 2016), atividades de ensino no servico (SEIF et al.,
2014), trabalhos em equipes em hospitais, em centros de idosos, em contextos de
pronto atendimento, e servicos comunitarios (REILLY et al., 2014; BUFF et., 2015;
PULLON et al., 2016; THOMPSON et al., 2016; TSANG; CHEUNG; SAKAKIBARA,
2016; WARD et al., 2017).

Podem-se perceber inameras iniciativas pedagoégicas destinadas ao
desenvolvimento de competéncias interprofissionais. Esses estudos evidenciam as
possibilidades e resultados da aprendizagem interprofissional na formagé&o dos
estudos. Contudo, ainda pode-se pensar que as barreiras pessoais e
organizacionais podem impedir o pleno desenvolvimento da aprendizagem
interprofissional, como a necessidade de um curriculo, e equipe de instrutores
especificos para estas atividades amparadas na educacao interprofissional e uma
formacao clinica interprofissional. (ACQUAVITA et al., 2014).
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Para que existam melhoras nas medidas do RIPLS e impacto positivo para a
equipe de trabalho e para os pacientes, ha necessidade de se superar as
dificuldades como a sincronia das agendas/calendario de diferentes cursos, e a
escassez de recursos financeiros. (MCGETTIGAN; MCKENDREE, 2015).

4.7 CONCLUSAO

A presente investigacdo teve como tematica a aprendizagem interprofissional
no ensino das ciéncias da saude. Delineou como objetivo pesquisar a
disponibilidade para a aprendizagem interprofissional de estudantes de graduacgao
na area da saude. Assim, foram analisadas as variaveis sociodemograficas e
académicas e as suas relacbes com os fatores que avalia a predisposicdo para a
aprendizagem interprofissional.

Considerando que a disposicao, é uma atitude, que contempla trés fatores: o
trabalho em equipe e colaboracgéo, identidade profissional e atencédo centrada no
paciente. As analises pautaram-se na relacdo entre as variaveis independentes a
género, faixa etaria, renda, e formacao quanto ao curso, periodo da graduacéo, e
atividades complementares como participacdo em projeto de pesquisa e/ou
extensao e as variaveis dos fatores investigados.

A premissa originaria enfatizava a necessidade de se pesquisar as
percepcdes de concordancia dos estudantes frente ao aprendizado compartilhado e
o trabalho interprofissional. Tal investigagcdo se justifica pela premissa de que
qualquer iniciativa de implementacdo desta modalidade, seja em curriculos ou
metodologias de ensino-aprendizagem, deve passar pela consulta sistematica aos
interessados no processo.

Neste recorte da realidade foi possivel observar que os estudantes mostram-
se altamente disponiveis a aprendizagem interprofissional. Este resultado reflete as
mudancas paradigméticas no ambito da saude e da educacédo, apontando para a
superacdo da formacdo uniprofissional e medico centrada. Alinha-se, ainda, as
proposicdes das Diretrizes Curriculares Nacionais para a area da Saude, bem como,
a perspectiva de oferta de saude de qualidade no ambito do Sistema Unico de
Saude.

Os estudantes apontam predisposicdes frente ao aprendizado colaborativo, 0

que corrobora com ideias inovadoras no processo de ensino e aprendizado. As
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atitudes dos estudantes podem ser mensuradas devido ao instrumento RIPLS, e os
resultados consistentemente comparados com outros estudos, indicando abertura
por parte dos estudantes ao aprendizado interprofissional.

Este indicador pode ser um reforco as novas iniciativas por parte das
instituicbes de ensino a uma abertura as inovagbes formas de organizagédo
pedagdgica, o aprendizado interprofissional. Este formato de ensino possibilita um
compartilhamento de vivéncias, limites éticos, desenvolvimento de habilidades e
papéis oriundos de cada profissdo, sem deixar de englobar em suas acdes, 0
conhecimento e trabalho de colegas da profissdo da saude, ja no momento da
formacéao.

Observa-se que o trabalho em equipe e o trabalho compartilhado resultam em
uma preparacdo mais realista para 0 mundo e o mercado de trabalho, impactando
no exercicio profissional futuro. A realidade da saude brasileira é imersa em
desafios e complexidades que transbordam as competéncias uniprofissionais. Na
atuacdo o profissional ira encontrar rotinas de trabalho, interacdes e decisbes
compartilhadas com colegas de trabalho que exigirdo conhecimentos, habilidades e
atitudes provenientes de competéncias interprofissionais.

Além disso, a qualidade do atendimento do profissional educado nesta
perspectiva pode alcancar niveis elevados, quando em comparado a uma atengéo a
saude uniprofissional. As vantagens de se trabalhar com a atencdo centrada no
paciente, potencializada pela perspectiva interprofissional, refletem-se no proprio
trabalho bem como no atendimento integral a salde das pessoas alvo desta

intervencéo.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Eu, ,RG: ,(nacionalidade) ,(idade) ,
(profisséo) ,(estado  civil) ,(endereco) ,estou
sendo convidado a participar de um estudo intitulado “Disponibilidade para aprendizagem interprofissional
de estudantes de graduagdo em saude”, cujo objetivo é avaliar a disponibilidade dos estudantes da area da
salide para o aprendizado interprofissional. A pesquisa se justifica pela importancia da educacéo interprofissional
pautada na integracdo, que aponta para uma pratica colaborativa do trabalho em equipe.

A minha participagdo no referido estudo sera no sentido de responder a dois questionarios: o primeiro diz
respeito ao perfil sociodemografico dos participantes e o segundo traz questdes sobre a disponibilidade para o
aprendizado interprofissional.

Fui informado de que pesquisa a ser realizada pretende trazer alguns beneficios, voltados a formagdo de
qualidade dos profissionais de salde, a partir da ampliagdo dos conhecimentos sobre o interprofissionalismo,
trabalho em equipe e trabalho colaborativo.

Recebi os esclarecimentos necessarios sobre o0s possiveis desconfortos e riscos decorrentes do estudo,
levando-se em conta que é uma pesquisa. Para minimizar os riscos de possivel quebra de sigilo e anonimato, o
guestionario a ser utilizado constara apenas de um codigo de identificagdo e, em hipétese alguma, meu nome
ser4 revelado.

Para a coleta dos questionarios serd disponibilizado um envelope em local neutro e reservado, buscando
minimizar qualquer constrangimento na entrega dos mesmos. Os dados serdo salvos em arquivos reservados,
de uso restrito do pesquisador.

Assim fico ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome ou qualquer outro dado ou
elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, serd mantido em sigilo.

Também fui informado de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem precisar fornecer justificativa.

Os pesquisadores envolvidos na pesquisa sdo: Mestrando Jonatan Schmeider do Curso de Mestrado em Ensino
nas Ciéncias da Saude, da Faculdades Pequeno Principe e Orientadora Dra Patricia Maria Forte Rauli, docente
da Faculdades Pequeno Principe e com os quais podera manter contato pelos telefones (042) 9927-2758 e
(041) 3310-1501.

Também fui informado de que me é garantido o livre acesso a todas as informacg@es e esclarecimentos adicionais
sobre 0 estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que eu queira saber antes, durante e depois da minha
participacao.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido a natureza e o objetivo
do ja referido estudo, manifesto meu livre consentimento em participar, estando totalmente ciente de que néo ha

nenhum valor econdmico, a receber ou a pagar, por minha participacao.

Curitiba de de 20

(Assinatura do (a) participante da pesquisa)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste participante da
pesquisa para a participacdo neste estudo, e atesto veracidade nas informag8es contidas neste documento e ter
ciéncia das normativas da resolugdo 466/12.

Jonatan Schmeider — psic6logo, CRP-08/19579

Patricia Maria Forte Rauli- CRP: 08/3663
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APENDICE B - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Titulo da pesquisa: DISPONIBILIDADE PARA APRENDIZAGEM
INTERPROFISSIONAL DE ESTUDANTES DAS CIENCIAS DA SAUDE

Abaixo vocé encontrard uma série de questdes relacionadas a seus dados
pessoais. Por favor, responda aos itens/perguntas para caracterizagdo dos
participantes, note que NAO solicitamos seu nome, e nem dados que o identifique,

para mantermos o sigilo.

Estd devidamente matriculado neste semestre? ( )Sim ( )Nao
Idade -

Género () Feminino () Masculino

Estado Civil

) Solteiro(a)

) Casado(a)

) Divorciado(a)

) Vilvo(a)

) Outro:

5. Indique a renda familiar aproximada (soma dos ganhos de toda a familia): *
) Até R$ 600,00

) R$ 601,00 a R$ 900,00

) R$ 901,00 a R$ 1500,00

) R$1501,00 & R$3000,00

) R$ 3001,00 a R$4500,00

) R$4501,00 & R$ 6000,00

) Acima de R$ 6000,00

. Qual periodo vocé esta cursando? ( )1° ( )6° ( )8° ou( ) 10° Periodo
. Qual o seu curso?

) Biomedicina

) Enfermagem

) Farmacia

) Medicina

) Psicologia

hrwpbE

AN AN AN S A

NN NN NN N

8. Cursou alguma atividade complementares (ex: projeto de pesquisa e/ou
extensdo) ( )Sim ( )Nao Se sim, qual(is)
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ANEXO A — INSTRUMENTO DE COLETA — EsScALA DE MEDIDA DA DISPONIBILIDADE

PARA APRENDIZAGEM INTERPROFISSIONAL (PEDUZZI E COLABORADORES (2012).

READINESS FOR INTERPROFESSIONAL LEARNING ScALE (RIPLS) - (PARSELL,

BLIGH, 1999; MATTICK, BLIGH, 2007)

Q [0)
£ o oo |o E
g 8 |ss s | S
N° | Afirmacdes 2 18 88 |8 =
3 |5 | s2|2 |8
s |O 67T |8 5
: 3
O pd [a)
1 A aprendizagem junto com outros estudantes ajudara a me tornar um participante mais 5| a 3 2 1
efetivo de uma equipe de saude
> Em dltima andlise os pacientes seriam beneficiados se estudantes da area da saulde 5 | a4 3 > 1
trabalhassem juntos para resolver os problemas dos pacientes
3 Aprendizagem compartilhada com outros estudantes da &rea da salde aumentard minha 5 | 4 3 > 1
capacidade de compreender problemas clinicos
4 A aprendizagem junto com outros estudantes da area da saude durante a graduacao 5| a 3 2 1
melhoraria os relacionamentos apds a graduacao
5 Habilidades de comunicagdo deveriam ser aprendidas junto com outros estudantes da area 5 | 4 3 2 1
da saude
6 A aprendizagem compartilhada me ajudard a pensar positivamente sobre outros 5 | 4 3 > 1
profissionais
7 Para que a aprendizagem em pequenos grupos funcione, os estudantes precisam confiar e 5 | 4 3 5 1
respeitar uns aos outros
8 Habilidades de trabalho em equipe s&o essenciais na aprendizagem de todos os estudantes 5 3 2 1
da area da saude
9 A aprendizagem compatrtilhada me ajudara a compreender minhas préprias limitacdes 3 2 1
10 N&o quero desperdicar meu tempo aprendendo junto com estudantes de outras profissdes 3 5 1
da saide
11 Habilidades para solucéo de problemas clinicos s6 devem ser aprendidas com estudantes 5 | 4 3 5 1
do meu proéprio curso
12 A aprendizagem compartilhada com estudantes de outras profissdes da salude ajudara a me 5 | 4 3 2 1
comunicar melhor com 0s pacientes e outros profissionais
13 Gostaria de ter a oportunidade de trabalhar em projetos, em pequenos grupos, com 5 | 4 3 5 1
estudantes de outras profissdes da saude
14 A a_lprendizagem compartilhada ajudara a esclarecer a natureza dos problemas dos 5 | 4 3 5 1
pacientes
15 A aprendizagem compartilhada durante a graduagédo me ajudara a tornar-me um profissional 5 3 1
gue trabalha melhor em equipe
16 | A funcdo dos demais profissionais da saude é principalmente apoio aos médicos 51 4 3
Preciso adquirir muito mais conhecimentos e habilidades que estudantes de outras
17 -~ , 5 4 3 2 1
profissdes da saude
18 Eu me sentiria desconfortavel se outro estudante da area da saude soubesse mais sobre um 5 | 4 3 2 1
tépico do que eu
19 | Serei capaz de usar frequentemente o meu préprio julgamento no meu papel profissional 51 4 3 2 1
20 | Chegar a um diagnéstico sera a principal funcdo do meu papel profissional 51 4 3 2 1
21 | Minha principal responsabilidade como profissional sera tratar meu paciente 51 4 3 2 1
22 | Gosto de entender o problema na perspectiva do paciente 514 3 2 1
23 | Estabelecer uma relagdo de confianca com meus pacientes é importante para mim 51 4 3 2 1
24 | Procuro transmitir compaixdo aos meus pacientes 51 4 3 2 1
25 | Pensar no paciente como uma pessoa € importante para indicar o tratamento correto 51 4 3 2 1
26 Na minha profissdo s@o necessarias habilidades de interagdo e cooperagdo com oS 5 | 4 3 2 1

pacientes




