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Resumo

Objetivo: verificar a disponibilidade dos estudantes dos cursos de satde, de instituicdo de ensino superior do nordeste brasileiro, para o aprendizado
interprofissional e as praticas colaborativas como fundamento de estratégias formativas. Método: o estudo trata de uma pesquisa descritiva-analitica e
de carater quantitativo com universo composto por 356 estudantes de cursos de satide, como enfermagem, farmdcia, fisioterapia, odontologia, educagao
fisica, nutrigdo e psicologia. Foi aplicado o questionario online Readiness Interprofessional Learning Scalel , com 27 questdes sociodemograficas e vivéncia
académica com tabulacdo e andlise no Software Statistical Package for the Social Sciences 13.0. Foram realizados os testes de Kolmogorov-Smirnov e
Mann-Whitney. Resultados: dos 349 estudantes participantes, destaca-se que 14,6% afirmaram ter participado de atividades extracurriculares diversas
juntamente com estudantes de outros cursos, e 5,7% ter participado de forma compartilhada, interagindo com estudantes de outros cursos em estagio
curricular. Conclusao: Os estudantes apresentam disponibilidade positiva para a Educagédo Interprofissional, tornando propicio para as Instituicoes de
Ensino Superior realizarem adaptagdes curriculares.
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Abstract

Objective: to verifying the availability of students of health courses, of higher education institutions in northeastern Brazil, for interprofessional learning
and collaborative practices as the foundation of training strategies. Methods: The study is a descriptive-analytical and quantitative research with a universe
composed of 356 students of health courses, such as nursing, pharmacy, physiotherapy, dentistry, physical education, nutrition and psychology. The online
Readiness Interprofessional Learning Scalel questionnaire was applied, with 27 sociodemographic questions and academic experience with tabulation and
analysis in the Software Statistical Package for the Social Sciences 13.0. Kolmogorov-Smirnov and Mann-Whitney tests were performed. Results: Of the 349
participating students, it is noteworthy that 14.6% claimed to have participated in various extracurricular activities together with students from other
courses, and 5.7% had participated in a shared way, interacting with students from other courses in a curricular internship. Conclusion: Students have a
positive availability for Interprofessional Education, making it conducive for Higher Education Institutions to carry out curricular adaptations.

Keywords: Higher Education; Interprofessional Relations; Interprofessional Education; Students.

INTRODUCAO

O processo de formacgdo profissional orientado para fortalecer
os sistemas sanitdrios encontra-se em um momento histérico de
desafios, reajustes e reformas para esse novo século. Partindo
desse pressuposto, um grande entrave consiste em entender as
dindmicas e complexas necessidades de saude, demonstrando
que a reforma do modelo de atengdo necessita vir seguida de
um processo sélido de reorientacdo do modelo de formacao,
em um movimento de interdependéncia®?.

Ha uma organizagdo no processo de trabalho que legitima as
praticas fragmentadas. Estas praticas provocam implicacGes
para os usuarios, os profissionais de salide e os servigos®.

Diante deste cendrio, pode-se observar que ndo é possivel
oferecer uma saude resolutiva e eficaz atendendo as

necessidades do usudrio cada vez mais complexas, se os modelos
de producdo de servicos de saude continuam fragmentados.
Por esse motivo, busca-se um perfil profissional apto a trabalhar
em servicos de saude integrais, com maior incorporagdo e
valorizacdo do trabalho colaborativo como principio orientador
do processo de trabalho em saude®”.

Em face da complexidade e natureza multifacetada da sadde,
destacam-se iniciativas para resolucdo desses problemas
como a Educacgdo Interprofissional em Saude (EIP). Qualquer
intervencdo em que profissionais de mais de uma profissdo
de saude e assisténcia social aprendem interativamente
juntas, com o propdsito explicito de melhorar a colaboragédo
interprofissional ou a salide e bem-estar do usuario, pode ser
definida como EIP®.
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A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), considerando
a problematica de fundo, exerceu papel fundamental no
estimulo e no encorajamento dos paises para a realizacdo
dessa discussdo. A pratica interprofissional faz-se sustentavel
buscando mecanismos para garantir a seguranca e qualidade
do atendimento aos usudrios, por meio da colaboragdo entre
diferentes profissionais e maior integracdo entre os servicos de
saude’”®.

A OMS enfatizou seu comprometimento com a EIP diante da
necessidade global em qualificar para o trabalho e reorientar
a formacdo em equipe. Assinala, também, a importancia dessa
estratégia de educacdo no desenvolvimento de habilidades
necessarias para pratica colaborativa e uma saude resolutiva.
Objetiva-se uma abordagem baseada em evidéncias, permitindo
ampliar a resolutividade do servico e a qualidade de atencdo a
saude. Portanto, aprimora os sistemas de saude fragmentados
e com dificuldade em todo o mundo, em paises desenvolvidos
e subdesenvolvidos®.

A relevancia dos temas praticas colaborativas, trabalho em
equipe e educacdo interprofissional esta ligada diretamente a
mudancas no perfil epidemioldgico e demografico da populagdo
mundial, exigindo, assim, profissionais capacitados para abordar
as multiplas dimensdes das necessidades de saude do usuario
mediante a colaboragdo interprofissional®.

No Brasil, sdo desenvolvidas propostas indutoras em direcdo
a integracdo ensino-servico e ao trabalho em equipe. Com o
propdsito de contribuir para a consolidacdo do SUS no Brasil,
o Ministério da Educac¢do (MEC) e o Ministério da Saude (MS)
instituiram as Diretrizes Curriculares Nacionais para graduacdo
na area da saude (DCN), com o objetivo de oferecer uma
formacgédo que possibilite a qualificacdo do cuidado da assisténcia
a saude, contemplando os principios do SUS de acordo com a
Lei 8.080/90%.

A formacéo profissional em saude deve garantir que o processo
ensino-aprendizagem alcance as necessidades de saude das
comunidades, portanto, seja orientado para integralidade do
cuidado em saude. Esse caminho aponta para a ressignificacdo
do modelo hegemoénico de formacdo na area da saude, no
sentido da valorizagdo ao trabalho em equipe de maneira
colaborativa®.

As praticas colaborativas se ddo por meio da EIP, que consiste
em momentos nos quais profissionais ou estudantes de duas
ou mais profissdes aprendam juntos, de forma interativa, com
o proposito explicito de avancar na perspectiva da colaboragéo,
buscando a melhoria na qualidade da atengdo a saude. A EIP
possui grande valor no desenvolvimento de competéncias
colaborativas como colunas para o efetivo trabalho em equipe
na producdo dos servicos de salide e promocgdo do cuidado??.

A EIP deve ser parte do desenvolvimento profissional continuo

do individuo, iniciando com programas de pré-qualificacdo
e tendo continuidade toda sua carreira profissional®®. Os
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objetivos e a natureza da iniciativa da EIP diferem, dependendo
do estdgio de aprendizado, podendo ser utilizada, inicialmente,
para preparar estudantes para praticas colaborativas, enquanto
esse tipo de educacdo, em uma fase mais tardia, poderia
reforcar experiéncias de aprendizado e apoiar as praticas
colaborativas®.

Embora haja respaldo e destaque em evidéncias cientificas e
acordo entre érgaos como os Ministérios da Saude e Educacdo
e instituicGes de ensino sobre a educacdo interprofissional e
praticas colaborativas, surgiram inquietacdes que conduziram
a este estudo: ha disponibilidade dos estudantes para a
aprendizagem interprofissional e desenvolvimento das praticas
colaborativas a partir das dimensdes: trabalho em equipe,
identidade profissional e atenc¢do centrada ao paciente? Como
essa disponibilidade pode orientar a elaboracdo de estratégias
de formacgdo?

METODOS

Este é um estudo observacional, transversal, descritivo, e de
carater quantitativo e analitico. Com uma amostra de 349
estudantes matriculados do 12 ao 109 periodo em um dos
sete cursos de saude de uma instituicdo de ensino superior do
nordeste brasileiro. Os cursos participantes foram Enfermagem,
Farmacia, Fisioterapia, Odontologia, Educacdo Fisica,
Nutricdo e Psicologia. Nesta Instituicdo de Ensino, periodo
é a denominagdo para o semestre letivo, merece destaque a
diferenca na duragdo dos cursos, sendo oito semestres para
Educacéo Fisica e Nutricdo e dez semestres para Enfermagem,
Farmacia, Fisioterapia, Odontologia e Psicologia.

ApOds a aprovacdo do comité de ética e pesquisa através do
CAAE: 30895420.0.0000.8267 e Parecer N2 4.032.575, a coleta
de dados foi realizada entre os meses de abril de 2020 e
setembro de 2020, utilizando formulario online.

O convite foi enviado pelos coordenadores dos cursos por link
de acesso para o preenchimento do formuldrio via internet para
todos os estudantes matriculados, totalizando 1182 convites,
semanalmente, alternando reenvios entre as segundas e as
sextas-feiras ao longo de cinco meses correspondentes ao
periodo de coleta de dados. O estudante que, apds a leitura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, disponivel na
abertura do formulario, o qual possibilitava salvar uma copia em
PDF, e, apods aceitar participar, a coleta dos dados foi realizada
em um Unico momento.

O estudante era direcionado as sessdes seguintes do
guestiondrio que continha: dados gerais (curso, periodo,
sexo, idade, cor, estado civil, local de residéncia e estado),
atividades vivenciadas na graduacdo (estagios curriculares,
disciplina integradora, atividade de extensdo, pesquisa,
estagio extracurricular e atividades extracurriculares diversas)
e a Readiness for Interprofessional Learning Scalel (RIPLS), na
versdo traduzida e adaptada ao portugués, validada para cursos
de graduacdo com 27 questdes distribuidos em trés fatores
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[Fator 01- Trabalho em equipe com 14 itens (1-9, 12-16); Fator
02- Identidade profissional com 8 itens (10, 11, 17, 19, 21-24)
e Fator 03- Atencgdo a salde centrada no paciente com 5 itens
(25-29)]. E uma escala psicométrica de autorrelato que permite
avaliar a disponibilidade dos estudantes para o aprendizado
compartilhado com estudantes de outras profissdes®.

A escala de respostas é representada por numeros/rétulos
semanticos (1 = Discordo totalmente; 2 = Discordo; 3 =
Ndo concordo nem discordo; 4 = Concordo; 5 = Concordo
plenamente). Quanto maior o escore de resposta, maior é a
concordanciacomoitemanalisado e maisfortesserdoasatitudes
e a disponibilidade para a aprendizagem interprofissional®.

Para o cdlculo amostral, o numero total de individuos
respondentes obedeceu a uma propor¢do minima de 10
participantes para cada varidvel do instrumento (27 itens),
sendo o valor minimo de 270 individuos, seguindo critérios
orientados por Hair et al.’®, totalizando 349 participantes.

Os dados foram tabulados e analisados nos Softwares SPSS 13.0
(Statistical Package for the Social Sciences) para Microsoft Office
Windows®e Excel®(versdo 2010). Todos ostestesforamaplicados
com 95% de confianca. Os resultados estdo apresentados em
forma de tabelas, com suas respectivas frequéncias absolutas e
relativas e por meio da estatistica descritiva com média, minimo,
maximo e distribuicdo percentual, respeitando a especificidade
de cada variavel. As varidveis numéricas estdo representadas
pelas medidas de tendéncia central e medidas de dispersdo. Foi
realizado o teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov para
varidveis quantitativas e a comparac¢do dos dois grupos Mann-
Whitney (ndo normal).

RESULTADOS

Todos os estudantes matriculados nos cursos de saude da IES, no
periodo da coleta de dados, receberam convites para participar
da pesquisa respondendo ao formuladrio. Entre os 1.182
estudantes dos cursos de saude matriculados e convidados
para participar da pesquisa, 356 responderam ao formulario,
sendo que sete responderam que ndo concordavam. Portanto,
o numero efetivo de participantes foi de 349 estudantes, o que
representou que a taxa de resposta ao formulario foi satisfatoria,
o estudo superou o valor minimo de participantes estipulado
para o calculo amostral, com total de 30% (n= 349), obedecendo
a uma proporc¢do minima de 10 participantes para cada variavel
do instrumento (27 itens), o que corresponde a 270 individuos
e segue critérios orientados por Hair et al'>. Enquanto outros
autores apontam taxas em torno de 25%'%'’, podendo ser ainda
menores, em torno de 10%, com estudantes'®.

Além disso, destes 349, 28,1% (n=98) eram estudantes do curso
de Enfermagem com maior percentual, seguido de Fisioterapia
26,6% (n=93) e Odontologia 17,8% (n=62) e 27,5% (n=96)
pertenciam a outros cursos. Destaca-se uma maior adesdo
a participagdo dos estudantes do 32 periodo 14,0% (n=49),
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seguido do 72 12,9 (n=45) e do 12 periodo 12,3% (n=43).

O numero de estudantes participantes da pesquisa apresentou
variacdo de acordo com os matriculados. Pode-se observar
que houve uma maior predominancia de participantes do sexo
feminino, com 79,9% (n= 279), em relagdo ao sexo masculino
20,1% (n=70). Esta caracteristica se reproduz em todos os
periodos dos cursos. Em relagdo a idade, 42,1% (n= 147) da
amostra tem entre 19 a 21 anos; 55,9% (n= 195) se declaram de
cor parda; 84% (n= 293) afirmam estado civil solteiro(a); 88,5%
(n=309) residem em zona urbana e 93% (n= 325) residem no
estado de Pernambuco.

Quando questionados sobre as atividades vivenciadas na
graduagdo, 75,4% (n=263) dos estudantes afirmaram ndo
ter participado de estagios extracurriculares, 44,1% (n=154)
relataram ter participado de disciplinas integradoras apenas
com estudantes do mesmo curso, 14,6% (n=51) afirmaram
ter participado de atividades extracurriculares diversas,
juntamente com estudantes de outros cursos, e 5,7% (n=20)
relataram ter participado de forma compartilhada, interagindo
com estudantes de outros cursos em estdgio curricular, o que
caracteriza uma experiéncia de EIP.

Sobre a RIPLS, a distribuicdo das respostas dos estudantes
mostrou média superior a “4 — concordo” e, no fator global,
correspondendo a mediana 4,11. Para o primeiro fator,
demonstrado no grafico 1, pode-se observar uma tendéncia
atitudinal positiva para a disponibilidade ao trabalho
interprofissional em todos os itens com maior frequéncia das
assertivas concordo e concordo totalmente.

O item 12 “[Habilidades para solugdo de problemas clinicos sé
devem ser aprendidas com estudantes do meu proprio cur-
so.]” destaca-se com um maior indice de resposta a escala likert
(5- concordo totalmente), obtendo 63,9% (n=223). Este item foi
invertido para efeito do calculo do escore fatorial e da consis-
téncia interna do fator, demonstrando atitude positiva dos es-
tudantes. Na tabela 1, estdo expressas a média 4,38 e mediana
4 e, como mediana geral para o primeiro fator, 4,28.

Assim como o primeiro fator, o segundo também apresenta
tendéncia atitudinal positiva para o trabalho interprofissional;
porém, com resultados menos expressivos que o fator anterior,
o item 11 “[Ndo é necessario que estudantes de graduagdo da
area da saude aprendam juntos.]” destaca-se com maior indice
de respostas a assertiva 5 invertidas, concordo e concordo
totalmente com 47,9% (n= 167) como representado no grafico
2.

O segundo fator estd representado com mediana de 3,75.
Os itens 10, 11, 17, 19 e 21 foram invertidos para efeito do
calculo do escore fatorial e da consisténcia interna do fator,
demonstrando atitude positiva dos estudantes. O item 11
destaca-se com média 4,25 e mediana 4 como representado na
tabela 1.
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Grafico 1. Disponibilidade dos estudantes ao fator 1 — Trabalho em equipe e colaboragao.
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Grafico 2. Disponibilidade dos estudantes ao fator 2 — Identidade profissional.
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Tabela 1. Disponibilidade dos estudantes dos cursos de satde em relagdo a educagdo interprofissional de acordo com os itens da
RIPLS.

Fatores/ Itens RIPLS 1 2 3 4 5 MédiatDP Mediana "2nKing
Médio
Fator 1. Trabalho em equipe e colaboragao
01. A aprendizagem junto com outros estudantes ajudara 2,3 1,7 11,5 33,5 51 4,29+0,904 5 4,29
a me tornar um participante mais efetivo de uma equipe
de saude.
02. Em ultima analise, os pacientes seriam beneficiados 0,9 2,3 9,7 37,8 49,3 4,320,810 4 4,32
se estudantes da area da saude trabalhassem juntos para
resolver os problemas dos pacientes. -
>
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Fatores/ Itens RIPLS

5

Média + DP Mediana

Ranking
Médio

03. Aprendizagem compartilhada com outros estudantes
da drea da saude aumentard minha capacidade de
compreender problemas clinicos.

04. A aprendizagem junto com outros estudantes da
area da saude durante a graduagdo melhoraria os
relacionamentos apds a graduacgao.

05. Habilidades de comunicagdo deveriam ser aprendidas
junto com outros estudantes da area da saude.

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

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

08. Habilidades de trabalho em equipe sdo essenciais na
aprendizagem de todos os estudantes da area da satde.

09. A aprendizagem compartilhada me ajudara a
compreender minhas préprias limitagdes.

12*. Habilidades para solug¢do de problemas clinicos so
devem ser aprendidas com estudantes do meu préprio
curso.

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

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

15. A aprendizagem compartilhada ajudard a esclarecer a
natureza dos problemas dos pacientes.

16. A aprendizagem compartilhada durante a graduacao
me ajudard a tornar-me um profissional que trabalha
melhor em equipe.

Fator 2. Identidade profissional

10*. Ndo quero desperdicar meu tempo aprendendo
junto com estudantes de outras profissdes da salde.

11*. N3o é necessario que estudantes de graduacdo da
area da saude aprendam juntos.

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

19*. Preciso adquirir muito mais conhecimentos e
habilidades que estudantes de outras profissdes da satde.

21*. Eu me sentiria desconfortavel se outro estudante da
drea da saudesoubesse mais sobre um tépico do que eu.

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

23. Chegar a um diagndstico serd a principal fungdo do
meu papel profissional (objetivo clinico).

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

1,7

2,3

2,9

2,6

3,2

3,2
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17,2
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9,7

15,5

11,7

16,6
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8,6

14,9

9,7

10,9

13,8

10

9,2
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9,5

21,2

25,8

20,6

20,3

14,3

10

32,7

33,2

40,1

39

28,1

35,2

38,7

20,1

23,8

30,1

41,3

40,4

42,1

37,2

22,1

19,5

26,9

21,5

23,2

21,5

53,9

45,6

40,1

37,8

61

50,1

37,3

63,9

58,7

41

41,3

45,3

42,1

47,9

28,4

22,1

37

14,3

15,5

28,9

4,35+0,867

4,160,964

4,09+0,988

4,060,953

4,44+0,858

4,27+0,942

4,02+1,020

4,38+1,001

4,32+1,002

3,91+1,199

4,130,984

4,24+0,884

4,19+0,906

4,25+0,927

3,39+1,351

3,19+1,313

3,79+1,218

3,451,170

3,39+1,217

3,94+1,163

5

4,35

4,16

4,09

4,06

4,44

4,27

4,02

4,38

4,32

3,91

4,13

4,24

4,19

4,25

3,39

3,19

B0

3,45

3,39

3,94
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Fatores/ Itens RIPLS 1 2 3 4 5 MédiatDP Mediana H2nKing
Médio

Fator 3. Atengao a saude centrada no paciente
25. Gosto de entender o problema na perspectiva do 2,3 1,1 8 31,5 25,5 4,13+0,901 5 4,13
paciente (situagdo do paciente).
26. Estabelecer uma relagdo de confianga com meus 2,3 4 18,6 43,6 25 4,480,853 5 4,48
pacientes é importante para mim (situagdo do paciente).
27. Procuro transmitir compaixao aos meus pacientes 2 52 16 34,7 42,1 4,100,981 4 4,1
(situagdo do paciente).
28. Pensar no paciente como uma pessoa é importante 1,7 3,2 7,7 32,1 55,3 4,36%0,885 5 4,36
para indicar o tratamento correto (situagdo do paciente).
29. Na minha profissdo, sdo necessarias habilidades de 3,2 2,6 89 29,5 559 4,32+0,966 5 4,32

interagcdo e cooperagdo com os pacientes (situacdo do
paciente).

O 39 Fator — atengdo centrada no paciente também se destaca
com tendéncias atitudinais positivas para a EIP, com mediana
4,40. O grafico 3 demonstra a representatividade expressiva
das assertivas concordo e concordo totalmente. O item 26
“[Estabelecer uma relagdo de confianca com meus pacientes
é importante para mim (situagdo do paciente).]” representa
63,9% (n= 223) com maior percentual da assertiva concordo
totalmente. A tabela 1 apresenta média de 4,48 e mediana 5

para o item 26.

Considerando que os cursos tém diferencas entre si em relagdo
ao tempo de duragdo, tornou-se interessante comparar a
pontuacdo dos estudantes nos fatores da RIPLS entre os cursos
de Enfermagem e Fisioterapia, visto que os dois cursos possuem
10 periodos e foram os cursos com maiores porcentagens de
participagao.

Grafico 3. Disponibilidade dos estudantes ao fator 3 — Atengdo a salde centrada no paciente

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

26. Estabelecer uma relagdo de confianga com
meus pacientes éimportante para mim...

27. Procuro transmitir compaixdo aos meus
pacientes (situagdo do padente).

28. Pensar no paciente como uma pessoa &
importante para indicar o tratamento correto..,

29.Na minha profissdo séo necessdrias
habilidades de interaciio e cooperagio comos...

100

B Discordo Towlmente Discorde

Pode-se observar, por meio do fator global, uma maior mediana
para o curso de Enfermagem (4,16), enquanto Fisioterapia
apresentou (4,07). O fator global mostra que o curso com maior
disponibilidade para a EIP é o curso de Enfermagem; porém,
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quando avaliados por fatores, constatou-se que o curso de
Fisioterapia obteve maiores medianas nos fatores 2 (3,87) e 3
(4,60), enquanto a maior mediana do curso de Enfermagem foi
no primeiro fator com (4,28) (tabela 2).
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Tabela 2. Disponibilidade dos participantes do estudo para
a educagdo interprofissional de acordo com os cursos de
Fisioterapia e Enfermagem.

Fisioterapia Enfermagem

Variavel (n=93 (n=98) p-valor
M RM M RM
RIPLS Fator 1 4,21 93,81 4,28 98,08 0,549
RIPLS Fator 2 3,87 97,88 3,75 94,21 0,645
RIPLS Fator 3 4,60 98,81 4,20 93,33 0,489
RIPLS - Pontuagdo 4,07 95,22 4,16 96,74 0,849
global

(*) Teste de Mann-Whitney (M: Mediana, RM: Ranking Médio)

Ao comparar os grupos dos estudantes dos periodos iniciais
com os periodos finais, as varidveis foram dicotomizadas de
acordo com as medianas e frequéncia através do Teste de Mann-
Whitney. Evidencia-se uma maior frequéncia dos estudantes
no periodo inicial com (n= 125) quando comparado ao periodo
final (n=94).

Observa-se, por meio do fator global, uma maior mediana para
os periodos iniciais com (4,14). Nota-se que este grupo possui
maior disponibilidade para a EIP em relagdo ao periodo final.
Sobre os fatores, os periodos finais apresentam uma maior
mediana para o fator 1 com (4,35); o fator 2, os dois grupos
apresentam a mesma mediana (3,75) e, para o terceiro e
ultimo fator, o grupo dos periodos iniciais apresentam maior
disponibilidade com mediana de (4,60), conforme apresentado
na tabela 3.

Tabela 3. Comparagao de grupos de estudantes entre os periodos iniciais e finais.

Periodo

Varidveis Inicial Final

M F M F
[A aprendizagem junto com outros estudantes ajudara a me tornar um participante mais efetivo 5,00 125 5,00 94
de uma equipe de saude]
[Em ultima analise, os pacientes seriam beneficiados se estudantes da area da saude trabalhas- 4,00 125 5,00 94
sem juntos para resolver os problemas dos pacientes]
[Aprendizagem compartilhada com outros estudantes da drea da saide aumentara minha capa- 5,00 125 5,00 94
cidade de compreender problemas clinicos]
[A aprendizagem junto com outros estudantes da drea da saude durante a graduagao melhoraria 4,00 125 5,00 94
os relacionamentos apds a graduagao]
[Habilidades de comunicacdo deveriam ser aprendidas junto com outros estudantes da areada 4,00 125 4,00 94
saude]
[A aprendizagem compartilhada me ajudarad a pensar, positivamente, sobre outros profissio- 4,00 125 4,00 94
nais?]
[Para que a aprendizagem em pequenos grupos funcione, os estudantes precisam confiar e res- 5,00 125 5,00 94
peitar uns aos outros]
[Habilidades de trabalho em equipe sdo essenciais na aprendizagem de todos os estudantesda 5,00 125 5,00 94
area da saude?]
[A aprendizagem compartilhada me ajudara a compreender minhas préprias limitagdes] 4,00 125 4,00 94
[N3o quero desperdicar meu tempo aprendendo junto com estudantes de outras profissdes da 5,00 125 5,00 94
saude.]
[N3o é necessario que estudantes de graduacdo da area da saude aprendam juntos.] 5,00 125 5,00 94
[Habilidades para solucdo de problemas clinicos s6 devem ser aprendidas com estudantes do 4,00 125 4,00 94
meu proprio curso.]
[A aprendizagem compartilhada com estudantes de outras profissdes da saude ajudard a me 4,00 125 4,00 94
comunicar melhor com os pacientes e outros profissionais]
[Gostaria de ter a oportunidade de trabalhar em projetos, em pequenos grupos, com estudantes 4,00 125 4,50 94
de outras profissdes da saude.]
[A aprendizagem compartilhada ajudara a esclarecer a natureza dos problemas dos pacientes] 4,00 125 4,00 94
[A aprendizagem compartilhada durante a graduagao me ajudara a tornar-me um profissional 4,00 125 5,00 94
que trabalha melhor em equipe]
[A funcdo dos demais profissionais da saude €&, principalmente, apoio aos médicos] 3,00 125 4,00 94
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Periodo

Variaveis Inicial Final

M F M F
[Preciso adquirir muito mais conhecimentos e habilidades que estudantes de outras profissées 3,00 125 3,00 94
da saude]
[Eu me sentiria desconfortavel se outro estudante da area da saide soubesse mais sobre um 4,00 125 2,34 94
topico do que eu]
[Serei capaz de usar, frequentemente, o meu préprio julgamento no meu papel profissional (au- 4,00 +125 4,00 94
tonomia profissional)]
[Chegar a um diagndstico sera a principal fungdo do meu papel profissional (objetivo clinico)] 400 125 4,00 94
[Minha principal responsabilidade como profissional sera tratar meu paciente (objetivo clinico)] 4,00 125 4,00 94
[Gosto de entender o problema na perspectiva do paciente (situagdo do paciente)?] 400 125 4,00 94
[Estabelecer uma relagdo de confianga com meus pacientes é importante para mim (situagdiodo 5,00 125 4,00 94
paciente)]
[Procuro transmitir compaixao aos meus pacientes (situacdo do paciente)] 4,00 125 4,00 94
[Pensar no paciente como uma pessoa é importante para indicar o tratamento correto (situagdo 5,00 125 5,00 94
do paciente)?]
[Na minha profissdo, sdo necessarias habilidades de interacdo e cooperagdo com os pacientes 5,00 125 4,00 94

(situacdo do paciente)]

(*) Teste de Mann-Whitney (M: Mediana, F: Frequéncia)

Quanto a disponibilidade dos participantes do estudo para a
educacgdo interprofissional, de acordo com o sexo, as media-
nas e a frequéncia foram analisadas através do Teste de Man-
n-Whitney. No fator global, o sexo masculino se destaca com
maior mediana (4,18) em relagdo ao sexo feminino (4,11), de-
monstrando uma maior disponibilidade para o sexo masculino.

Sobre a disponibilidade em relagdo aos periodos dos cursos, foi
possivel observar uma maior disponibilidade para Educagdo in-
terprofissional no primeiro fator com o 32 Periodo com 14,6%,
72 12,5% e 102 com 12,4%. No segundo fator, o 102 Periodo se
destaca com maior disponibilidade com 13,9%, seguido do 72
13,8% e 0 32 com 13,4%. No 39 fator, o 32 Periodo se destaca
com 15,4%, seguido do 12 13,8 e do 72 com 12,4%.

Em relagdo aos fatores, o sexo masculino apresenta maior me-
diana para o fator 1, com (4,35). No fator 2, ambos os sexos
obtiveram a mesma mediana com (3,75), e o fator 3, o sexo fe-
minino apresenta maior mediana com (4,60) (tabela 4).

Tabela 4. Disponibilidade dos participantes do estudo para a
educacdo interprofissional de acordo com o sexo.

Variavel Feminino Masculino
(n=279) (n=98) p-valor

M RM M RM
RIPLS Fator 1 4,25 171,3 4,35 189,76 0,170
RIPLS Fator 2 3,75 17593 3,75 171,29 0,730
RIPLS Fator 3 4,60 175,93 4,30 166,86 0,445
RIPLS — Pontuagdo global 4,11 173,35 4,18 181,59 0,541

(*) Teste de Mann-Whitney (M: Mediana, RM: Ranking Médio).
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DISCUSSAO

Esta pesquisa traz como tema central a disponibilidade dos
estudantes dos cursos de saude de uma IES do nordeste
brasileiro para a EIP. Prop6s identificar atitudes dos estudantes
sobre o trabalho em equipe, identidade profissional e atencdo
centrada ao paciente e como essa disponibilidade pode orientar
guanto a elaboragdo de estratégias de formacao.

Apesar das evidéncias sobre a educacdo interprofissional e
praticas colaborativas, os curriculos dos cursos de salude da
IES ainda se estruturam, exclusivamente, em uma perspectiva
de ensino uniprofissional, com oportunidades restritas
de aprendizagens compartilhadas entre os estudantes de
diferentes profissdes da saude.

A participacdo dos estudantes matriculados por curso
apresentou variag¢do. Buscando contextualizar este resultado,
vale destacar que os cursos de Nutri¢do, Psicologia e Educacdo
Fisica estavam com suas turmas iniciando o primeiro periodo,
e o periodo da coleta coincidiu com a pandemia do COVID-19,
dificultando a realizagdo de uma sensibilizagdo sobre a
importancia da cooperagdo do estudante para a pesquisa.

Ao analisar os dados, foi possivel observar que predominou o
sexo feminino entre os participantes da pesquisa, com (79,9%),
em relagdo aos estudantes do sexo masculino, que foram
(20,1%). O sexo feminino também foi prevalente em todos os
cursos e em todos os periodos. Este perfil se assemelha a outros
estud0519'16'20’21.

Ainda em relagdo a varidvel sexo, ndo foram encontradas
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diferencgas estatisticas significativas na pontuagao global entre
feminino e masculino da RIPLS, mesmo as participantes do sexo
feminino terem apresentado pontuag¢des mais altas na RIPLS em
todos os fatores. Esse achado se alinha ao estudo de Tompsen
et al.*®, diferentemente dos resultados encontrados em outros
trabalhos?®?°, que apresentam pontuagBes do sexo feminino
significativamente mais altas na RIPLS em seu fator global.

Quanto a idade, a mediana foi de 19 a 21 anos, corroborando
a mediana de idade encontrada em outros estudos
semelhantes??%®, N3do houve diferenga significativa quando
relacionada aos fatores da RIPLS, diferentemente dos resultados
encontrados no trabalho de Pollard e Miers?, os quais revelaram
que os estudantes mais velhos possuem menor disponibilidade
para o trabalho interprofissional, pois pressupde-se sentirem-se
mais experientes e ndo estarem abertos a praticas colaborativas.

Quando questionados sobre atividades vivenciadas na
graduacdo, 51,6% relataram ndo ter participado de estdgio
curricular, visto que os estagios acontecem nos dois ultimos
periodos dos cursos na IES. Cerca de 5,7% relataram ter
participado e desenvolvido atividade interprofissional
nos estagios; entretanto, os estagios curriculares citados
pelos estudantes, onde acontecem praticas de educagdo
interprofissional, sdo atividades de ensino obrigatdrias de todos
0S cursos, e essas praticas compartilhadas com profissionais e/
ou estudantes de outras profissdes ndo acontecem de forma
planejada pelos professores e supervisores de estagios. Vale
ressaltar, também, que os estagios sdo supervisionados por
preceptores da mesma area profissional dos estudantes.

Esse contexto evidencia que a organizagdo e estrutura do
ensino superior no Brasil podem ser barreiras para o ensino
interprofissional12,10, tornando-se um caminho arduo para a
incorporacdo dessas praticas colaborativas de forma obrigatéria
aos curriculos dos cursos?.

Outro resultado apontado pelos estudantes em terem
participado e desenvolvido atividade interprofissional foram
as atividades extracurriculares diversas que é representada
por maior porcentagem 7,7%, em que os estudantes afirmam
que participaram de forma compartilhada, interagindo com
estudantes de outros cursos. Essas atividades acontecem em
eventos comuns a todos os cursos como congressos de saude,
encontros, minicursos, rodas de conversas e eventos de cunho
social.

Alguns estudos relatam que as praticas de educagdo e
colaboragdo interprofissional foram mais abordadas em
contextos de atividades extracurriculares diversas. A atividade
extracurricular de maior destaque foi o Programa de Educagdo
pelo Trabalho para a saude (PET-Saude)?+%>26:%7,

Peres e colaboradores (2007) relatam, em seu trabalho, que
as atividades extracurriculares, além de ser uma tentativa de
os estudantes preencherem lacunas em seus curriculos, eles
podem interagir com outros estudantes, suplementar o curso e
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obter bem-estar por meio de varias motivagGes®.

Os achados relacionados as atividades vivenciadas na
graduacdo diferem de outros resultados encontrados na
literatura®®2°3°, visto que, em sua maioria, o questiondrio foi
aplicado apds ou durante adesdo de programas ou praticas
interprofissionais, enquanto, no presente estudo, o questionario
foi aplicado aos estudantes sem nenhuma informagdo previa de
interprofissionalidade e praticas colaborativas.

Entretanto, os contextos vivenciados pelos estudantes e
oportunidades em diversas praticas, desde o ingresso na
universidade até a conclusdo, sdo bastante diferentes em cada
IES e tendem a influenciar de maneiras diferentes as atitudes
em relagdo a aprendizagem compartilhada entre os cursos.

Em relagdo ao RIPLS, quando calculadas as potencialidades dos
estudantes em relagdo a colaboragdo e do trabalho em equipe,
todas elas foram avaliadas de forma positiva, mostrando a
disponibilidade dos estudantes para o trabalho interprofissional
nos trés fatores. A distribuicdo das respostas dos estudantes
mostrou média superior a “4 — concordo” e, no fator global,
correspondeu a mediana 4,11.

Estes resultados corroboram o estudo de Nuto et al.’®, em
que a amostra foi de 770 estudantes dos cursos de Educacgdo
Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Odontologia, Medicina, Nutricdo, Psicologia e Terapia
Ocupacional, e apresentaram alta disponibilidade para a
educagao interprofissional.

Mohammed et al.* analisaram atitudes de disponibilidade
para a aprendizagem interprofissional com 417 estudantes de
odontologia no sul da india e identificou atitude favoravel em
relacdo a aprendizagem interprofissional na avaliagdo da RIPLS,
corroborando os resultados do estudo.

Os resultados do presente estudo nos mostra um perfil de
estudantes que, mesmo ndo possuindo um conhecimento
sobre o trabalho interprofissional, e essas competéncias ndo
estando presentes nos curriculos dos cursos da IES, disciplinas
integradoras, estagios compartilhados e Programa de Educacgdo
pelo Trabalho para a Saude, poderdo ser recepcionados de
forma positiva pelos estudantes podendo, assim, expressar um
processo de mudanga nos curriculos dos cursos#3132,

Em relagdo ao fator 1, foi possivel identificar tendéncia atitudinal
positiva para a disponibilidade ao trabalho interprofissional em
todos os itens com maior frequéncia das assertivas concordo e
concordo totalmente. O item 12 “[Habilidades para solugao de
problemas clinicos s6 devem ser aprendidas com estudantes
do meu proéprio curso.]” destaca-se com um maior indice de
resposta na assertiva ndo concordo. Como se trata de um
item com atitude negativa para a colaboragdo e o trabalho
interprofissional, os valores foram invertidos na escala likert
para concordo totalmente, a fim de demonstrar atitude positiva
dos estudantes, obtendo 63,9% (n=223).



10 Aprendizagem interprofissional em cursos de saude

O estudo de Aguilar-da Silva et al.*, assim como este estudo,
também apresentou que os estudantes de graduagdo em
saude da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz
de Fora estdo disponiveis para a aprendizagem compartilhada,
principalmente no que se refere a colaboragdo e ao trabalho
em equipe.

Pesquisas apontam que estudantes que possuem oportunidades
de aprender com outros tendem a uma maior facilidade para
a aprendizagem compartilhada e o desenvolvimento desta
competéncia na sua pratica didria**.

No Brasil, as experiéncias de educagdo interprofissional e
praticas colaborativas ainda sdo escassas, existindo, assim,
varios obstaculos, como entraves curriculares, corporativismo
das profissdes e resisténcia das instituicdes de ensino, dos
professores e estudantes®. A formagdo profissional em saude
deve garantir que o processo ensino-aprendizagem alcance as
necessidades de saude das comunidades, portanto, orientado
para integralidade do cuidado em saude. Este caminho aponta
para a ressignificacdo do modelo hegemonico de formagdo na
area da saude, no sentido a valorizagdo do trabalho em equipe
de maneira colaborativa®’.

A aprendizagem compartilhada torna profissionais de saude
colaborativos. Profissionais com esse perfil geralmente foram
estudantes que aprenderam a trabalhar de forma interativa
em equipe e tiveram a oportunidade de aprender com, sobre
si e sobre as varias profissdes da saude, permitindo-lhes ter um
impacto positivo tanto em sua pratica profissional, quanto na
qualidade de saude®.

De acordo com D’Amour; Oandansan,® o trabalho
interprofissional tem por finalidade direcionar o profissional
para uma abordagem menos fragmentada e mais coesa em
suas agles, e isto é possivel por meio de um atendimento
em conjunto, possibilitando que os profissionais reflitam e
desenvolvam formas de praticar e produzir respostas integradas
para a necessidade do paciente.

O Interprofissionalismo é muito significativo no contexto
geral de organizagdo do trabalho, apresentando-se como um
construto atualizado, importante, complexo e emergente no
sentido de promover feedback as necessidades envolvidas no
trabalho em equipe, principalmente nos servigos de saude.

Contudo, quando um profissional se permite aprender junto
sobre si e com os outros, implica, de forma positiva, no
cotidiano do cuidado em saude, ao mesmo tempo em que ele
comega a desconstruir possiveis perspectivas de concorréncia
e competicdo, tornando-se, assim, uma equipe de profissionais
aliados ao desenvolver entre si uma relagdo de respeito mutuo,
percebendo a importancia de cada um que compde a equipe.

Os beneficios da EIP sdo varios, tanto para os estudantes,

profissionais, equipe, usudrios tanto para o sistema como
um todo. O trabalho em equipe é referido entre as diretrizes
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operacionais para reestruturacao do SUS no Brasil, mostrando-
se fundamental nas implantac¢des dos curriculos. A EIP ndo deve
ser uma experiéncia isolada na graduacdo, deve estar presente
de forma longitudinal no percurso do curso.

Assim como o primeiro fator, o segundo e o terceiro também
apresentam tendéncia atitudinal positiva para o trabalho
interprofissional; porém, o segundo com resultados menos
expressivos, como pode ser observado nos gréficos 3 e 4,
em que existe uma maior tendéncia as assertivas concordo e
concordo totalmente.

O fator 2 trata de identidade profissional e foi possivel observar
queoitem[10*.Ndo querodesperdicar meutempoaprendendo
junto com estudantes de outras profissoes da satude.] obteve
a menor mediana do fator. O item [Chegar a um diagnéstico
sera a principal funcdo do meu papel profissional (objetivo
clinico)] apresenta a maior mediana 5, revelando um processo
de formacdo ainda tecnicista e fragmentado, prevalecendo a
clinica individual. Pode-se observar resultados semelhantes a
este em outros estudos®%,

Os resultados do estudo de Tompsen et al?® corroboram o
presente estudo em que sua amostra foi constituida por 75
estudantes e 12 egressos de odontologia. O fator 2 - Identidade
Profissional foi considerado o menos estdvel entre os trés
fatores da RIPLS, apresentando baixa consisténcia interna, o
que também foi observado em estudos anteriores®®®,

Khalili et al** relatam, em seu estudo, que o trabalho colaborativo
sera inatingivel enquanto os profissionais permanecerem
formados em silos e trabalhando em paralelo com outros
profissionais de saude, e que aprender/ trabalhar de forma
isolada de outras profissdes de saude ird promover um sistema
de saude incapaz de atender a complexidade dos desafios de
saude.

Bochatay et al*? realizaram um estudo entre os anos de 2014 a
2016 que buscavam explorar as experiéncias dos profissionais
de saude sobre conflitos e suas caracteristicas. Contudo,
identificaram que os desentendimentos sobre os atendimentos
aos pacientes pode ser o principal motivo gerador de conflitos.

Esses conflitos refletem, de forma negativa, diretamente na
qualidade do atendimento, na organiza¢do do servico de saude
e, principalmente, na qualidade do atendimento. Portanto,
€ necessario que as IES comecem a trabalhar tematicas e
acGes relacionadas a gerenciamento de conflitos e identidade
profissional para que os estudantes possam identificar e
resolver possiveis conflitos.*?

Aguilar-da-Silva et al*® relatam que o trabalho isolado ndo
consegue suprir as necessidades das complexidades de um
servico de saude. Sendo necessaria uma flexibilidade nos limites
de competéncias para que possa ser possivel uma acdo integral.

Hossein e Carole* avaliaram, em seu estudo, o efeito de
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uma intervengdo do programa de educagdo interprofissional
baseada na socializagdo interprofissional com estudantes
de cursos da saude e seu desenvolvimento de identidade
dupla. Ele aponta para a escassez de pesquisa investigando o
processo de socializagdo pelos quais os estudantes passam,
a fim de desenvolver uma identidade dupla-profissional e
interprofissional, evidenciando, assim, aimportancia de como se
da o processo de socializagdo para o trabalho interprofissional.

O 32 fator — atengdo centrada no paciente - também se destaca
com tendéncias atitudinais positivas para a EIP, com mediana
4,40. Observa-se a representatividade expressiva das assertivas
concordo e concordo totalmente. O item 26 “[Estabelecer uma
relacdo de confianga com meus pacientes é importante para
mim (situagdo do paciente).]” representa 63,9% (n= 223) com
maior percentual da assertiva concordo totalmente, e mediana
de 5.

Os resultados do presente estudo corroboram os resultados de
Rodrigues et al.** em que sua amostra foi constituida por 39
participantes das seguintes profissdes: medicina, enfermagem,
nutricdo, servigo social, odontologia, psicologia, farmdcia,
fisioterapia e biologia, revelando elevada disponibilidade em
todos os itens do 32 fator.

Agreli et al*® relatam, em seu estudo, que as mudangas na
perspectiva da pratica interprofissional colaborativa se dardo
a medida que, efetivamente, as praticas de saude estiverem
focadas nos wusudrios, e, portanto, orientadas as suas
necessidades de saude de forma integral, o que significa que o
exercicio cotidiano de trabalho dos diferentes profissionais se
configure de forma colaborativa e em parceria com usuarios,
familias e comunidade.

Considerando que os cursos tém diferengas entre si em relagao
ao tempo de duragdo, tornou-se interessante comparar a
pontuagdo dos estudantes nos fatores da RIPLS entre os cursos
de Enfermagem e Fisioterapia, visto que os dois cursos possuem
10 periodos e foram os cursos com maior porcentagem de
participagdo. Pode-se observar, por meio do fator global, uma
maior mediana para o curso de Enfermagem quando comparado
a Fisioterapia.

Resultado semelhante foi encontrado no estudo de Oliveira
et al'®, em que foi analisada a prontiddo para aprendizagem
interprofissional em nove diferentes cursos da area da saude e
o curso de enfermagem destaca-se com maior prontiddao para
atividade interprofissional. Este resultado também corrobora
outros estudos.*’#

Quando comparado a disponibilidade para a colaboragdo e
o trabalho interprofissional entre os estudantes em sua fase
inicial e final da graduacgdo, pode-se verificar que os estudantes
ingressantes possuem maior disponibilidade para a EIP.

Este resultado corrobora o estudo de Aguilar-da Silva et al.* e
Oliveira'®, em que foi analisada a disponibilidade para EIP entre
os estudantes ingressantes e concluintes, apresentando maior
disponibilidade para os estudantes ingressantes.

Este fato pode ser explicado por meio do estudo de Coster et
al.®, em que foi relatado que, apesar do grande entusiasmo
dos alunos para a EIP no inicio do curso, eles se tornam menos
receptivos a aprendizagem interprofissional e as praticas
colaborativas com o passar dos anos.

CONCLUSAO

Este estudo revelou disponibilidade e atitude favoravel dos
estudantesdossetecursosdesaudeinvestigados paraaEducagdo
Interprofissional, retratada pelas medianas das pontuagfes na
RIPLS, tornando propicio para a IES fazer alteragGes em seus
curriculos, incluindo a educagdo interprofissional. Proporcionar
aos estudantes habilidades e competéncias relacionadas ao
trabalho em equipe e colaboragdo, identidade profissional e
atencdo focada no usuario, consequentemente, contribui para a
insercdo no sistema de saude de profissionais capazes de atuar
em equipes interprofissionais e realizar praticas colaborativas.

O fato de os estudantes apresentarem atitudes em face
das assertivas do fator 2 com menor pontuagdo, quando
comparadas aos fatores 1 e 3, pode ser justificado pelo motivo
que a EIP ndo estd implementada nos curriculos dos cursos, e
os estudantes ndo sdo preparados para o desenvolvimento de
uma identidade dupla profissional e interprofissional. Algumas
atividades mencionadas por eles podem ter caracteristicas
interprofissionais, mas acontecem, muitas vezes, de forma
esporadica, sem planejamento ou inteng¢do dos professores.

O fato de os estudantes concluintes apresentarem a
disponibilidade para o trabalho interprofissional mais baixa
que os estudantes da fase inicial revela a necessidade que as
atividades da EIP sejam implantadas e trabalhadas de forma
efetiva, durante todo o percurso do curso, com possibilidades
curriculares que garantam aos estudantes a interagdo
com outros de diferentes profissées da saude para que as
competéncias da EIP sejam desenvolvidas. A EIP ndo deve ser
uma experiéncia isolada na graduacao.

Diante da relevancia da Educagdo interprofissional para um
processo de reorientagdo dos curriculos de graduagao para uma
construgdo da integralidade do cuidado mais efetiva, aliada
ao sistema de saude, destaca-se a importancia da realizagdo
de futuros estudos que possam investigar a percepg¢do
sobre identidade profissional dos estudantes e verificar a
disponibilidade para EIP dos professores, gestores e das equipes
de salde.
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