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RESUMO

Cenério: A atividade interprofissional contribui para resultados positivos para o paciente, a interconexao
profissional promove completude na assisténcia ao individuo. A Politica LGBTQIAPN+ busca promover a
salde integral da comunidade, eliminando a discriminacdo e o preconceito institucional através de atuagfes
interprofissionais contribuindo na reducdo das desigualdades e consolidagao dos principios doutrinarios do
SUS. O estudo foi desenvolvido nos ambulatérios LGBT das cidades de Jaboatdo, Olinda e Recife, dando
subsidios para adocao de medidas de educagédo em saude direcionadas a melhoria do cuidado. Objetivos:
Avaliar e identificar as melhores praticas nas equipes de assisténcia a comunidade LGBTQIAPN+, quanto aos
desenvolvimentos interprofissionais. Método: Estudo avaliativo com abordagem quali-quantitativa, com dados
adquiridos através de questionario adaptado da Escala de Prontiddo para Aprendizagem Interprofissional
(RIPLS), seguindo escala psicométrica para avaliar o conhecimento e a aptiddo do profissional em exercer o
interprofissionalismo. Resultados: Dos 28 profissionais, 82% responderam os formulérios. Na Escala RIPLS,
96% declararam nunca terem respondido o formulario anteriormente, enquanto4% sim. Na percep¢ao dos
participantes sobre as préaticas do cuidado, quanto aos profissionais de nivel superior, nos Fatores 1 e 3
enquadraram-se na Zona de Conforto, enquanto no Fator 2 na Zona de Alerta. Osde nivel técnico, para o Fator
3, estéo na Zona de Conforto e no Fator 2 na Zona de Alerta. 73% dos profissionais de nivel superior tiveram
alguma experiéncia com a interprofissionalidade, embora incipiente. Concluséo: A prética interprofissional,
ainda esta no inicio de seu desenvolvimento; tendo como desafio inicial a “formagao do profissional”.
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ABSTRACT

Background: Interprofessional activity contributes to positive results for the patient, professional
interconnection promotes completeness in assistance to the individual. The LGBTQIAPN+ Policy seeks to
promote the comprehensive health of the community, eliminating discrimination and institutional prejudice
through interprofessional actions, contributing to the reduction of inequalities and consolidation of the doctrinal
principles of the SUS. The study was carried out in LGBT outpatient clinics in the cities of Jaboatéo, Olinda
and Recife, providing support for the adoption of health education measures aimed at improving care.
Objectives: Evaluate and identify best practices in care teams for the LGBTQIAPN+ community, regarding
interprofessional developments. Method: Evaluative study with a qualitative-quantitative approach, with data
acquired through a questionnaire adapted from the Readiness for Interprofessional Learning Scale (RIPLS),
following a psychometric scale to assess the professional's knowledge and ability to practice
interprofessionalism. Results: Of the 28 professionals, 82% responded to the forms. In the RIPLS Scale, 96%
declared that they had never answered the form before, while 4% had. In the participants' perception of care
practices, regarding higher education professionals, Factors 1 and 3 fell into the Comfort Zone, while Factor 2
fell into the Alert Zone. Those at a technical level, for Factor 3, are in the Comfort Zone and in Factor 2 in the
Alert Zone. 73% of higher education professionals had some experience with interprofessionality, although
incipient. Conclusion: Interprofessional practice is still at the beginning of its development; with the initial
challenge being “professional training”.

Keywords: LGBT People; Interprofessional Relationships; Primary Health Care.
RESUMEM

Escenario: La actividad interprofesional contribuye a resultados positivos para el paciente, la interconexion
profesional promueve la integridad en la asistencia al individuo. La Politica LGBTQIAPN+ busca promover la
salud integral de la comunidad, eliminando la discriminacién y los prejuicios institucionales a través de
acciones interprofesionales, contribuyendo a la reduccion de las desigualdades y a la consolidacién de los
principios doctrinales del SUS. El estudio se llevé a cabo en ambulatorios LGBT de las ciudades de Jaboatao,
Olinda y Recife, brindando apoyo para la adopcion de medidas de educaciéon en salud orientadas a mejorar
la atencién. Objetivos: Evaluar e identificar mejores préacticas en los equipos de atencién a la comunidad
LGBTQIAPN+, en materia de desarrollos interprofesionales. Método: Estudio evaluativo con enfoque cuali-
cuantitativo, con datos adquiridos a través de un cuestionario adaptado de la Readiness for Interprofessional
Learning Scale (RIPLS), siguiendo una escala psicométrica para evaluar el conocimiento y la capacidad del
profesional para practicar la interprofesionalidad. Resultados: De los 28 profesionales, el 82% respondio a
los formularios. En la Escala RIPLS, el 96% declaré que nunca antes habia respondido el formulario, mientras
gue el 4% si lo habia hecho. En la percepcién de los participantes sobre las practicas de cuidado, respecto a
los profesionales de la educacion superior, los Factores 1y 3 cayeron en la Zona de Confort, mientras que el
Factor 2 cay0 en la Zona de Alerta. Los de nivel técnico, para el Factor 3, se encuentran en la Zona de Confort
y en el Factor 2, en la Zona de Alerta. El 73% de los profesionales de la educacién superior tenia alguna
experiencia con la interprofesionalidad, aunque incipiente. Conclusion: La practica interprofesional se
encuentra aln en el inicio de su desarrollo; siendo el desafio inicial la “formacién profesional”

Palabras clave: personas LGBT; relaciones interprofesionales; primeros auxilios.

INTRODUCAO

A salde, refletida numa conjuntura social, econémica, politica e cultural, ndo representa a mesma
coisa para todos os cidaddos. Valores individuais, concep¢des cientificas e religiosas dependerao de fatores
externos como a época, o lugar e a estratificagdo social. Viséo que obriga a uma acao efetiva e justa das
forcas sociais em defesa das minorias.! Para o filosofo Rawls, uma sociedade é considerada justa quando
se alcanca a razdo de autonomiae discernimento do que € justo. A equalizacdo das deturpacdes sociais sera
tida quando os mesmos direitose oportunidades forem distribuidos para todos.t

Pagina 2 de 23



O Sistema Unico de Saude (SUS), tem como norma infraconstitucional reguladora do sistema a Lei
8.080/90, uma das maiores conquistas consagradas na constituicdo de 1988. Seus principios democraticos
impostos nas acdes e nos servicos de saude propSem valores irrestritos, passando assim, a ser universais
e nortear-se pela descentralizacdo, que em conjunto com a equidade e integralidade, reduzindo as diferencas
sociais.2 No entanto, mesmo o SUS detendo os principios de acesso a saude universal, foi necessario criar
movimentos em prol dos direitos das minorias reivindicando pautas e politicas publicas que beneficiassem a
salide integral da comunidade LGBTQIAPN+.

A Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (PNSI
LGBT), instituida pelo Ministério da Saude (MS) por meio da Portaria n°® 2.836, de 1° de dezembro de 2011,
considera a orientac@o sexual e a identidade de género como determinantes sociais da saude e busca a
eliminacdo das iniquidades e desigualdades em salude dessa populacdo. Enfrentar toda a discriminagéo e
excluséo social implica promover a democracia social, a laicidade do Estado, exigindo ampliar a consciéncia
sanitaria com mobilizacdo em torno da defesa do direito a satde e dos direitos sexuais e reprodutivos como
componente fundamental da salde.?

A Politica, estruturada em quatro eixos, facilitam o desempenho para contestar a desigualdade social
gue acomete a salde da comunidade LGBTQIAPN+. Como a promog¢édo do acesso na atencédo a salde;
direito e respeito ao uso do nome social nas entidades de saude; enfrentamento da segregacao e intolerancia
nos servicos de saude; impulsionando participacdo social do movimento de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Transexuais, Transgéneros, Travestis, Queer, Intersexo, Assexuais e mais (LGBTQIAPN+), intensificando o
processo de inclusdo que ocorre desde o principio.

A Politica reconhece a existéncia de efeitos perversos dos processos de discriminacao, violéncias e
exclusdo sobre a saude da populacdo de LGBTQIAPN+ e, para superagdo, orienta-se para promoc¢ao da
equidade em saude. Orientacdo sexual e identidade de género sdo reconhecidas pelo MS como
determinantes e condicionantes da situagdo de salde, na medida em que intolerancia, estigma e exclusédo
social podem ser geradoras de sofrimento e limitadoras do acesso da populagdo LGBTQIAPN+ aos cuidados
de saude.*

Segundo relatério do Grupo Gay da Bahia (GGB) °, a expectativa de vida de uma pessoa trans
(travestis e transexuais) no Brasil € de 35 anos, e o pais registrou 699 ocorréncias de violéncia contra esta
populacdo em 2016, de acordo com o Ministério dos Direitos Humanos ; tendo registro de 445 casos de
assassinatos de LGBTQIAPN+ em 2017. ® Enquanto em 2018, foram 420 mortes.” Tais casos podem estar
subnotificados, pois, enquanto deveriam ser tratados como crimes de 6dio, muitas vezes sédo abordados
como infragBes comuns ou sequer sdo notificados. Portanto, percebe-se que o cenario acerca da saude e
da vida de pessoas LGBTQIAPN+ nao é favoravel no Brasil, uma vez que é o pais que mais assassina no
mundo essa populacéo.

Entretanto, apesar de inimeras conquistas de direitos e uma Politica Nacional, individuos da
comunidade LGBTQIAPN+ sofrem com a discriminacdo diaria de estigmas advindos da sociedade que os
restringem, inclusive, ao acesso a salude 0 que representa uma viola¢éo aos direitos humanos. Percebe-se
0 qudo comum se tornou a recorréncia de invalidacdo da identidade dos que compdem a comunidade
LGBTQIAPN+ por parte dos profissionais de saude, que em sua maioria recomendam reconsiderar a forma
de se autoconhecer.?

O maior objetivo da Politica LGBTQIAPN+ € a promocdo a salde integral de lésbicas, gays,
bissexuais, travestis e transexuais, eliminando a discriminacdo e o preconceito institucional, contribuindo
para a reducdo das desigualdades e a consolidagdo dos principios do SUS.® Neste cenario, ressalta-se a
importancia da humanizacdo em saude, cuja caracteristica principal é a singularidade, portanto, um processo
nao generalizavel. Essa questdo levanta a necessidade de debate para alteracbes comportamentais no
ambito da salde a fim de que o paciente seja tratado de acordo com suas
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individualidades, levando em consideragdo também que estamos diante de um ser humano de construcao
biopsicossocial. 1°

Neste contexto, evidenciamos a importancia de uma equipe qualificada e capacitada para oferecer
uma melhoria na qualidade dos servicos prestados a salde. Entretanto, é recorrente cada vez mais o
estimulo de organizacdes internacionais para formacdo de estratégia em que desenvolver-se-a
competéncias para um trabalho efetivo em equipe.t! A pratica colaborativa (PC) objetiva uma cooperacao
composta de diversificados profissionais da area da saulde, visando competéncias e habilidades para

beneficiar o individuo.12

Os aspectos falhos presentes diariamente nos servigcos de saude, como: preconceitos, exposi¢ao
desnecesséria aos pacientes, dificuldade dos profissionais em trabalhar em equipe, entre outros, instigou o
surgimento de debates sobre a educagéo interprofissional (EIP) e PC. Tais problematicas séo resultados de
um modelo primitivo de trabalho em salde no qual é pautado na falsa soberania profissional e na
incompreensdo das politicas publicas de saude.!3

Segundo Anjos Filho NC na década de 80, a necessidade de um cuidado integral e efetivo passou a
ser posto em pratica, consequentemente a multiprofissionalidade, aos poucos, foi substituida pela
interprofissionalidade.'* Esse novo padrao diminui a sobreposigéo entre as especialidades da area da salde,
possibilitando uma interagdo e um debate sobre atencdo a integralidade do individuo.’® Podemos
compreender que o interprofissionalismo consiste numa técnica de trabalho em conjunto, cujo convivio,
dentro de um mesmo ambiente, facilita o compartilhamento de experiéncias na visdo de cada profissional,
construida pelo processo educativo de cada graduacdo. Repercutindo na preparacdo do individuo

naturalizando o processo de reflexdo na equipe de sadde para uma melhor tomada de decisoes.6

A composicao da equipe de saude fundamentada em duas ou mais profissdes caracteriza a base da
interprofissionalidade, visando uma intercomunicacdo mais eficaz, melhorando a qualidade do cuidado
integral nos servigos de salde. Devendo ser implementada desde a graduacao, a fim de que, ao ser inserido
no mercado de trabalho, o profissional ja esteja familiarizado com o contexto interdisciplinar que une as
diversas areas do campo da saude.l’

Santos et al., (2019) apontou reduzida assiduidade aos servigos de saude e baixa adesao as acdes
pela comunidade, causada pela auséncia de um cronograma de cuidados e do envolvimento dos
profissionais com a demanda e acolhimento desse publico. Corroborando com Santos et al., (2020) onde ha
a perspectiva dos homossexuais participantes, de que nao existe qualificacdo profissional para atender as
suas demandas e, muitas vezes, o processo de formacao dos profissionais resulta em a¢8es de reproducéo
de preconceito e discriminacéo. A capacitagcéo dos profissionais, portanto, deve ser promovida pelos gestores
e atender as diretrizes da Politica LGBTQIAPN+.18

Diversos estudos tém abordado a inclusdo irregular da saude LGBTQIAPN+ no curriculo de
graduagdo para estudantes de saude como tema de debate. Mostrando que se faz imprescindivel o
desenvolvimento dos conhecimentos, habilidades e compreensdo dos alunos de graduacdo na sua
preparacdo continua como profissionais de sadde e também para os profissionais graduados com as
necessidades especificas de salde das pessoas LGBTQIAPN +.1°

O MS desenvolveu programas educacionais para promover e fundamentar a interprofissionalidade
na realidade académica dos cursos de saude: Pro-Saude, PET-Saude e VER-SUS. Prepararando o
graduando, sua integracdo, de forma completa, com experiéncias interprofissionais na pratica. J& na
perspectiva dos profissionais formados, é dada a oportunidade dessa vivéncia para que seja desenvolvida
uma maior seguranga no aprimoramento do cuidado a comunidade, mesmo havendo diferencas das
especificidades de cada area.'®

Para proporcionar uma atencao respeitosa para Iésbicas, gays, bissexuais, travestis, pessoas trans,
intersexo e mais, é fundamental que se tenha em mente a constru¢cao de um ambiente inclusivo e acolhedor.
Desse modo, elas poderdo sentir-se confortaveis para dialogar sobre suas necessidades sem medo de sofrer
represalias.?°
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Um estudo de Santos et al. (2020) constatou que a falta de reconhecimento das questdes de género
e orientacdo sexual nas praticas de salde, e a desconsideragdo dos modos de vivéncia da sexualidade,
destacam-se negativamente no processo assistencial a salde. Gerando implicacdes diretas na atencao a
saude da populacdo LGBTQIAPN+. Assim, uma assisténcia pautada na heteronormatividade age aliada a
outras formas de violéncia estrutural, gerando um ambiente hostil, estigmatizante e segregador nos servicos
de saude. 2

Neste contexto o estudo teve como objetivo, avaliar as praticas interprofissionais entre as equipes de
assisténcia a comunidade LGBTQIAPN+, além de identificar as melhores praticas interprofissionais para o
cuidado aos pacientes da comunidade, quanto a maneira de tratamento para com seus pacientes.

METODOS

Trata-se de um estudo avaliativo com abordagem quali-quantitativa,no qual a coleta de dados foi
realizada em setembro de 2023,cujos dados foram adquiridos através de um instrumento adaptado pelos
pesquisadores, para avaliacdo do cuidado interprofissional ao paciente LGBTQIAPN+ na percepcdo dos
profissionais de saude em ambulatérios LGBT nas cidades de Jaboatéo, Olinda e Recife, de acordo com o
modelo da Escala de Prontidao para Aprendizagem Interprofissional (RIPLS).

O questionario RIPLS, validado no Brasil, apresenta questfes acerca do trabalho em equipe
interprofissional, seguindo uma escala psicométrica para avaliar o conhecimento e a aptiddo do profissional
entrevistado em exercer o interprofissionalismo. Houve uma adaptac¢do das 27 perguntas, a qual foi feita para
contemplar o cuidado da comunidade no contexto interprofissional.

O formato original € baseado em questdes que estimam 3 pilares: Trabalho em Equipe e Colaboracéo
(TEC), Identidade Profissional (IP) e Atengdo Centrada ao Paciente (ACP). O questiondario adaptado contara
também com a Escala Likert, que tem uma importancia na validagado do RIPLS, responsavel por envolver a
pontuagdo em uma escala de categorias de 1 a 5, as quais sdo de multipla escolha: (1) discordo totalmente;
(2) discordo; (3) ndo concordo nem discordo; (4) concordo; (5) concordo totalmente.23.24

Dados analisados no banco Microsoft Office Excel através da plotagem de graficos e tabelas. Nesta
andlise, as questdes de mudltipla escolha foram tratadas estatisticamente com o auxilio do Microsoft Office
Excel e Microsoft Power Bl. Foram realizados estudos estatisticos com os dados obtidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta pesquisa traz como tema central a interprofissionalidade no cuidado a salde da comunidade
LGBTQIAPN+ que ainda enfrenta grandes dilemas quanto a equipe envolvida. De acordo com Peixoto et al.
(2013), para promover a integracdo da equipe, é crucial a implementacdo de programas de educagdo
permanente em saude fundamentados na interdisciplinaridade. Promovendo uma aprendizagem mais

significativa para os profissionais, melhorando as relacdes entre pacientes, familias e a equipe de salde.
Aspectos Socio-demograficos:

Dentre os 28 profissionais atuantes nos ambulatoérios LGBT do presente estudo, 82% aceitaram
responder aos formularios, onde 6 foram de nivel médio e 17 de nivel superior. Na analise criteriosa dos
dados, segmentou-se os resultados de acordo com as variaveis: sexo, idade, profissdo, se o participante ja
havia preenchido a escala RIPLS anteriormente e se ele possuia experiéncia interprofissional previamente,
como observamos na Tabela 1.

Tabela 1: Aspectos socio-demograficos da equipe multiprofissional de cuidado aos pacientes
LGBTQIAPN+, 2023

Variaveis N° total %

Sexo
Feminino 15 65
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Masculino
Total

Idade
28-36
40-50
51-55
55-65
Total

Identidade de género

Mulher trans
Mulher cis
Homem trans
Homem cis
Género ndo binario
Travesti

Total

Orientacéao sexual
Heterossexual
Gay
Lésbica
Bissexual
Assexual
Pansexual
Outras
Total

Profissao
Farmacéutico
Fisioterapeuta
Médico
Assistente social
Atendente de farmécia
Psicélogo
Nutricionista

23

A b N

O b O b O N

23

P W o W w L b

35
100

35
31
17
17
100

18

13
13
26
13
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Enfermeiro 2 9

Total 23 100
Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

Frente a alguns termos mencionados no formulério realizado pelos profissionais, é importante
destacar a diferenca entre “identidade de género e de orientagdo sexual’. A identidade relaciona-se com a
identificacdo ou ndo do seu sexo de nascimento a qual se difere entre Cis e Trans, enquanto a orientacéo
sexual é relacionada a atracdo afetiva e/ou sexual que cada individuo desenvolve, seja por pessoas do
mesmo sexo ou oposto. Entretanto, destacamos que 100% dos profissionais avaliados identificam-se como
Cis, reconhecendo seu sexo biolégico de nascimento.

2. Experiéncias anteriores com escala RIPLS e atividades interprofissionais:

Tabela 2: Experiéncia anterior com a Escala RIPLS e atividades interprofissionais.

Variaveis N° total %

Vocé ja preencheu uma escala
RIPLS antes?

Sim 1 04
Nao 22 96
Total 23 100

Caso sim, indique ha quanto

tempo:

1-3 meses 0 0
3-6 meses 0 0
6-12 meses 0 0
1-2 anos 1 100
2-3 anos 0 0

Total 1 100
Vocé ja teve experiéncia anterior

de ensino interprofissional?

Sim 10 44
N&o 13 56

Total 23 100

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

Na Tabela 2, na experiéncia prévia de preenchimento do questionario da Escala RIPLS, 96% dos
profissionais declararam nunca terem respondido, enquanto 4% ja haviam preenchido antes. E ainda 44%
dos entrevistados tiveram contato com atividades interprofissionais, embora, muitos ainda tém dificuldades
em distinguir varios termos que sao frequentemente utilizados como sinbnimos da Educacao Interprofissional
(EIP) e Equipe Multiprofissional (EM). Esses equivocos podem ser observados em um dos relatos de um dos
participantes: "Minha residéncia foi multiprofissional", ao preencher um espaco destinado a relatar suas
experiéncias prévias no ensino interprofissional.
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3: Andlise estatistica da percepcéo dos profissionais:

Os dados foram estruturados em planilhas de programas de software, Microsoft Excel, sendo
divididas de acordo com as categorias profissionais (Nivel superior e Técnico de Farmacia) e seus
respectivos fatores, que auxiliam na interpretacao das informacgdes na Escala RIPLS que se apresentam na
mesma conjuntura: fator 1 engloba as questdes de 1 a 9 e de 12 a 16, relacionados ao Trabalho em Equipe
e Colaboracéo; o fator 2 refere-se a ldentidade Profissional, correspondendo as perguntas 10,11 e 17 a 24,
e ja o fator 3 é representado pelas questdes 25, 26 e 27, pois essas retratam a Atengdo a Saude Centrada
no Paciente.

Para programar os calculos da pontuacdo e examinar o desvio padrao de cada resposta foi aplicada
a Escala Likert, com o objetivo de contribuir para a determinacao do nivel de satisfagdo dentro de diversas
situagfes, como o tema da pesquisa. A escala de respostas contém o SCORE de 1 a 5, os quais séo 1 =
Discordo Totalmente; 2 = Discordo; 3 = Neutro; 4 = Concordo; 5 = Concordo Totalmente.

Com base na soma das pontuacdes de cada questédo, a medida que o SCORE aumenta, maior sera
o nivel de concordancia em relacéo aos aspectos pertencentes ao cuidado interprofissional para os pacientes
LGBTQIAPN+. A pergunta nimero 12 (Fator 1) e as perguntas de numeros 10, 11, 20 e 21 (Fator 2)
representam atitudes negativas no desempenho da educacao interprofissional. Portanto, &€ necessario avaliar
0 SCORE dessas perguntas de maneira inversa. Essas questdes foram agrupadas em uma Unica tabela com
intuito de proporcionar seu baixo grau de concordancia.

Subsequente a soma de cada item presente no formulario, foram adquiridos as médias e os desvios
padr@es totais dos fatores e de cada questao de forma individual. As médias aritméticas obtidas variam de 1
a 5 para serem interpretadas de acordo com as seguintes classificacdes: Zona de Perigo (M = 1 até 2,33);
Zona de Alerta (M = 2,34 até 3,66); Zona de Conforto (M = 3,67 até 5). Desse modo, se as médias se
situam dentro dos valores da Zona de Conforto, € sugerido que as atitudes no ambiente profissional sejam
conservadas. Entretanto, quando as médias estdo entre os valores da Zona de Alerta, € indicado a melhora
em relacdo a equipe interprofissional. Ja nos valores da Zona de Perigo, recomenda-se a urgente
modifica¢é@o na dindmica em trabalho colaborativo.

Tabela 3.1: Andlise estatistica da percepc¢éo dos profissionais de NIVEL SUPERIOR sobre as praticas
interprofissionais no cuidado ao paciente LGBTQIAPN+ conforme a escala RIPLS, 2023. (n=17)

Pontuacédo para

Questdes RIPLS cada Meédia Desvio- Padréao
pergunta
Total Total Total

Fator 1: Trabalho em
Equipe e colaborag&o 1.022 4,41 0,57

1. Aprender com outros profissionais
ira me ajudar a me tornar um membro 82 4,82 0,38

mais eficaz dentro da equipe de salde
LGBTQIAPN+?

2. Os pacientes LGBTQIAPN+ se sentiriam
beneficiados se os profissionais de sa- 81 4,76 0,42

de trabalhassem em conjunto para

resolver seus problemas?
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3. O aprendizado compartilhado com

outros profissionais da area de salde
aumentara minha capacidade de com-

preender problemas clinicos relaciona-
dos a comunidade LGBTQIAPN+?

4. Aprender com graduandos da area de sau-
de antes da formac&o melhoraria o relaciona-

mento interprofissional na atuacdo no merca-
do de trabalho?
5. As habilidades de comunicagdo devem

ser aperfeicoadas para melhor passagem
de informacé&o aos pacientes LGBTQIAPN+

entre profissionais que compde a equipe
interprofissional dessa area?

6. O aprendizado compartilhado me
ajudara a pensar positivamente sobre

outros profissionais?
7. Para que o aprendizado dentro da

equipe de saude especializada no cuidado
a comunidade LGBTQIAPN+ seja eficaz,

os profissionais precisam confiar e
respeitar uns aos outros?

8. Habilidades de trabalho em equipe

sdo essenciais para o desenvolvimento
interprofissional de todos os profissionais da
area de saude?

9. O aprendizado compartilhado me
ajudard a entender minhas proprias

limitagGes?
13. O aprendizado compartilhado com

outros profissionais da area de salde
ajudara a me comunicar melhor

com os pacientes LGBTQIAPN+

80

76

81

78

83

80

75

78

4,7

4,47

4,76

4,58

4,88

4,7

4,41

4,58

0,45

0,77

0,45

0,59

0,32

0,45

0,77

0,59

Pagina 9 de 23



e com outros profissionais?

14. Gostaria de ter a oportunidade de trabalhar
em projetos de pequenos grupos com outros
profissionais da equipe de salde equipe de
salde LGBTQIAPN+?

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

pacientes LGBTQIAPN+?

16. A aprendizagem compartilhada antes da
qualificacdo me ajudard a me tornar um
melhor

trabalhador em equipe?

Fator 2: Identidade Profissional

(Aspectos positivos)

17. Acredito que uma das fungdes das
profissdes de salde seja fornecer suporte

interprofissional ao paciente LGBTQIAPN+?
18. N&o tenho certeza de como desempenhar
meu papel profissional em meio a equipe
interprofissional

19. Eu tenho que adquirir muito mais
conhecimento e habilidades do que outros
profissionais de salde especializados no
cuidado ao paciente LGBTQIAPN+?

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

23. Chegar a um diagnostico € a principal
funcdo do meu papel profissional

(objetivo clinico)?

24. Minha principal responsabilidade
como profissional é tratar clinicamente meu

meu paciente LGBTQIAPN+

(objetivo clinico)?

Fator 3: Atengdo a salde centrada

no paciente

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

71

79

78

Total

296

77

30

39

62

36

52

Total

230
77

4,17

4,64

4,58

Total

2,4

4,52

1,76

2,29

3,64

2,11

3,05

Total

4,5
4,52

0,78

0,47

0,49

Total

0,85

0,6

0,72

1,01

1,13

0,89

1,34

Total

0,61
0,6
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26. Estabelecer uma relagéo de confianga
com meus pacientes é importante para mim 79 4,64 0,47

(situacdo do paciente)?
27. Procuro transmitir compaixao aos meus 74 4,35 0,76

pacientes (situacdo do paciente)?
Total Total Total

Fator 1 e 2: Identidade profissional

(Aspectos negativos) 143 1,67 0,75
(Fator 1) 12. Habilidades clinicas de resolucéo
de problemas sé podem ser aprendidas com 29 1,7 1,01
profissionais da minha area?
(Fator 2) 10. N&o acho vidvel o
compartilhamento de aprendizado com outros
profissionais especializados no cuidado ao
paciente LGBTQIAPN+ 25 1,47 0,6
(Fator 2) 11. N&o acho necessario que 0s
alunos de graduacdo da é&rea de saude 23 1,35 0,47
aprendam a lidar com a interprofissionalidade.
(Fator 2) 20. Ha poucas a¢des comuns entre
minha

profissdo e a de outros profissionais de satide. 38 2,23 1,11

(Fator 2) 21. Eu me sentiria desconfortavel

se outro profissional participante da equipe 28 1,64 0,58
equipe de cuidado LGBTQIAPN+ soubesse

mais sobre um tépico do que eu?

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

Tabela 3.2: Analise estatistica da percepcéo dos profissionais de NIVEL TECNICO sobre as praticas

interprofissionais no cuidado ao paciente LGBTQIAPN+ conforme a escala RIPLS, 2023. (n=6)

Pontuagédo para

uestoes cada édia esvio- Padrao
Questodes RIPLS d Médi Desvio- Padra
pergunta
Total Total Total

Fator 1: Trabalho em
Equipe e colaboracéo 324 4,15 0,43

1. Aprender com outros profissionais
ird me ajudar a me tornar um membro 24 4 0,57

mais eficaz dentro da equipe de salde
LGBTQIAPN+?

2. Os pacientes LGBTQIAPN+ se sentiriam
beneficiados se os profissionais de sad- 25 4,16 0,37
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de trabalhassem em conjunto para
resolver seus problemas?
3. O aprendizado compartilhado com

outros profissionais da area de salde
aumentara minha capacidade de com-

preender problemas clinicos relaciona-
dos a comunidade LGBTQIAPN+?

4. Aprender com graduandos da érea de sau-
de antes da formagdo melhoraria o relaciona-

mento interprofissional na atuacdo no merca-
do de trabalho?
5. As habilidades de comunicagdo devem

ser aperfeicoadas para melhor passagem
de informac&o aos pacientes LGBTQIAPN+

entre profissionais que compde a equipe
interprofissional dessa &rea?

6. O aprendizado compartilhado me
ajudara a pensar positivamente sobre

outros profissionais?
7. Para que o aprendizado dentro da

equipe de saude especializada no cuidado
a comunidade LGBTQIAPN+ seja eficaz,

os profissionais precisam confiar e
respeitar uns aos outros?

8. Habilidades de trabalho em equipe

sdo essenciais para o desenvolvimento
interprofissional de todos os profissionais da
area de saude?

9. O aprendizado compartilhado me
ajudara a entender minhas préprias

limitagGes?
13. O aprendizado compartilhado com

outros profissionais da area de salde

25

26

25

26

25

28

24

4,16

4,33

4,16

4,33

4,16

4,66

0,37

0,47

0,37

0,47

0,37

0,47
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ajudara a me comunicar melhor
com os pacientes LGBTQIAPN+

e com outros profissionais?

14. Gostaria de ter a oportunidade de trabalhar
em projetos de pequenos grupos com outros
profissionais da equipe de salde equipe de
salude LGBTQIAPN+?

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

pacientes LGBTQIAPN+?

16. A aprendizagem compartilhada antes da
qualificacdo me ajudard a me tornar um
melhor

trabalhador em equipe?

Fator 2: Identidade Profissional

(Aspectos positivos)

17. Acredito que uma das fun¢des das
profissdes de salde seja fornecer suporte

interprofissional ao paciente LGBTQIAPN+?
18. Ndo tenho certeza de como desempenhar
meu papel profissional em meio a equipe
interprofissional

19. Eu tenho que adquirir muito mais
conhecimento e habilidades do que outros
profissionais de saude especializados no
cuidado ao paciente LGBTQIAPN+?

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

23. Chegar a um diagnostico é a principal
funcdo do meu papel profissional

(objetivo clinico)?

24. Minha principal responsabilidade
como profissional € tratar clinicamente meu

meu paciente LGBTQIAPN+

(objetivo clinico)?

Fator 3: Atencao a saude centrada

no paciente

26

22

24

24

Total

105

23

14

13

19

17

19

Total

73

4,33

3,66

Total

291

3,83

2,33

2,16

3,16

2,83

3,16

Total

4,05

0,47

0,74

Total

0,43

0,37

0,74

0,89

0,89

0,89

0,89

Total

0,5
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25. Gosto de entender o problema na
perspectiva do paciente (situacdo do
paciente)?

26. Estabelecer uma relagéo de confianga
com meus pacientes é importante para mim

(situacdo do paciente)?
27. Procuro transmitir compaixdo aos meus

pacientes (situacdo do paciente)?

Fator 1 e 2: Identidade profissional

(Aspectos negativos)
(Fator 1) 12. Habilidades clinicas de resolugéo
de problemas s6 podem ser aprendidas com
profissionais da minha area?
(Fator 2) 10. N&o acho viavel o
compartilhamento de aprendizado com outros
profissionais especializados no cuidado ao
paciente LGBTQIAPN+
(Fator 2) 11. N@o acho necessario que 0s
alunos de graduacédo da area de salde
aprendam a lidar com a interprofissionalidade.
(Fator 2) 20. H& poucas acfes comuns entre
minha

profissdo e a de outros profissionais de saude.

(Fator 2) 21. Eu me sentiria desconfortavel

se outro profissional participante da equipe
equipe de cuidado LGBTQIAPN+ soubesse
mais sobre um tépico do que eu?

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

24

25

24

Total

65

11

11

13

16

14

4,16

Total

2,162

1,83

1,83

2,16

2,66

2,33

0,57

0,37

0,57

Total

0,702

0,37

0,37

0,89

0,94

0,94

Na Tabela 3.1 identificamos as médias e os desvios padroes de cada fator da Escala RIPLS,
conforme as diferentes categorias profissionais (Nivel Superior e Técnico de Farméacia). Quanto aos
profissionais de ensino superior, as médias foram as seguintes: 4,61 para o Fator 1 e 4,50 para o Fator 3,
enquadrando-se na Zona de Conforto, enquanto o Fator 2 obteve uma média de 2,89, situando-se na Zona
de Alerta. J& para os profissionais de Nivel Técnico, identificados na Tabela 3.2, as médias foram de 4,15
para o Fator 1 e 4,05 para o Fator 3, estando na Zona de Conforto, enquanto o Fator 2 apresentou uma

média de 2,41, classificando-se na Zona de Alerta.

Pondo em préatica, alguns exemplos das falas dos estrevistados relacionadas aos “Fatores” e suas

respectivas zonas de Conforto, Alerta e Perigo:

“Aprender com graduandos da area de saude antes da formacgdo, melhoraria o relacionamento
interprofissional na atuacdo no mercado de trabalho? “
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O Fator 1, "Trabalho em Equipe e Colaboracdo", baseia-se na eficacia da colaboracédo
interprofissional na equipe. A coeséo entre 0s membros desempenha um papel crucial, assegurando que
cada individuo contribua de forma integral para alcancar objetivos compartilihados em um ambiente
harmonioso. Essa pratica colaborativa, para Orchard (2012), fundamenta-se na coordenacao, cooperacao,
tomada de decisdo compartilhada e parcerias, reconhecendo habilidades individuais e promovendo um
ambiente respeitoso. Refletindo na assertiva 1 do questionario RIPLS, que obteve alta concordancia entre
os profissionais, demonstrou que aprender com colegas de diferentes areas é “benéfico”.

“Eu tenho que adquirir muito mais conhecimento e habilidades do que outros profissionais de
saude especializados no cuidado ao paciente LGBTQIAPN+? “

No Fator 2, "ldentidade Profissional", reflete o papel de cada profissional na sua atuacéo,
considerando sua identidade social, cultural e demogréfica. Devido a diversidade de categorias profissionais,
podem surgir conflitos relacionados a sobreposicao de fungdes, afetando o cuidado ao paciente. Conforme
observado por Bochatay et al (2017), esse aspecto influencia diretamente na organizacéo e qualidade do
cuidado integral ao paciente.

“Estabelecer uma relacdo de confianca com meus pacientes é importante para mim (situacdo do

paciente)?”

O Fator 3, "Atencdo Centrada no Paciente", destaca a importancia dos profissionais de saude
concentrarem-se no bem-estar do paciente. Promovendo relacionamentos humanizados entre os membros
da equipe, fomentando confianga entre profissionais e pacientes. Esses principios estdo refletidos nas
questdes 25, 26 e 27 do questionario RIPLS.

Os pontos negativos foram examinados e reunidos em uma tabela a parte. Devido a baixa
concordancia, as médias alcancadas das perguntas relacionadas ao Fator 1 (questdo 12) e 2 (questdes 10,
11, 20, 21), classificadas na Escala Likert, foram as seguintes: 1,67 para os profissionais de nivel superior e
2,162 para os de nivel técnico. Ambas as médias, calculadas de modo oposto, condizem com a Zona de
Perigo, sendo necessario uma urgente modificagdo em meio ao trabalho em equipe.

Com base nos dados do Grafico 01 a seguir, é possivel observar os percentuais de cada categoria
profissional (Nivel Superior e Nivel Técnico) em relacdo ao grau de concordancia em cada um dos fatores,
de acordo com os niveis da Escala Likert.

Gréfico 1: Porcentagem total dos profissionais em relacéo aos niveis de concordancia apresentados

pela Escala Likert

PORCENTAGEM TOTAL EM RELACAO AO NIVEL DE
CONCORDANCIA NA ESCALA LTKERT

i
L

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023
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Além das informacdes anteriormente mencionadas, 10 participantes forneceram comentérios
adicionais no espago disponibilizado no formulario “Vocé ja teve experiéncia anterior de ensino
interprofissional? Se sim, dé uma breve declaragdo sobre o que foi esse ensino de EIP e o impacto que ele
pode ter tido”. Para tanto, identificamos no Quadro 1 os comentarios fornecidos pelos profissionais.

Quadro 1: Respostas dos profissionais em relagéo a pergunta: “Vocé ja teve experiéncia anterior de
ensino interprofissional?

Profissionais Respostas

“Durante a faculdade e residéncia médica.” -
P1: Médica, 29 anos.

“Na composic¢ao em equipe multiprofissional naarea
hospitalar de acordo com as dificuldades,
escolhiam-se temas para aulas.” - Psicologa, 51
P2: anos.

“Pos-graduacao, impacto muito positivo.” - Médico,
P3: 35 anos.

“Participei de um curso de extensdo em cuidados
intensivos. Foi muito produtivo” — Enfermeira, 41
P4: anos.

“E uma experiéncia que amplia a percepcao do
profissional diante das demandas do SUS” —
P5: Assistente Social, 62 anos.

“Minha residéncia foi multiprofissional” — Médico,
P6: 40 anos.

“NASF Paulista, onde mensalmente ocorriam
reunides periodicas para discutirmos trocas de
P7: experiéncias.” — Farmacéutico, 42 anos.
“Realizando cargos de gestdo e coordenacdo de
diversas areas” — Psicologa, 51 anos.

P8:
“Residéncia multiprofissional em satde da familia,
realizavamos planejamento, atendimento
interprofissional, atendimento em domicilio” —
PY:- Assistente social, 29 anos.
“Ja trabalhei e trabalho com a dindmica de cuidado
interprofissional na salde mental” — Farmacéutico,
P10:

31 anos.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.
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Observamos no Quadro 1 que 73% dos profissionais de nivel superior tiveram alguma experiéncia
em sua formacgéo académica ou profissional, com atividades interprofissionais, o que demonstra um sensivel
desenvolvimentos desta atividade na sua formacao.

Entretanto, no ambito da equipe multidisciplinar, nos resultados obtidos, chamou aten¢édo em um dos
Programas de LGBT, a auséncia do Farmacéutico e dos Técnicos em Farmacia na equipe multiprofissional.O
Planejamento, Controle e Dispensacdo de Medicamentos oferecidos para esta populagdo, esta sob a
responsabilidade técnica do Farmacéutico e sua equipe que, ndo estando capacitados devidamente frente
as politicas publicas especificas do Programa, podem trazer consequéncias nas atividades, potencializando
riscos de falta de acesso aos medicamentos, uso inadequado, comprometendo a adesédo e
consequentemente, os resultados clinicos dos pacientes. Podendo também promover um ambiente hostil,
oferecendo um atendimento discriminatério e preconceituoso, durante a Dispensacdo dos Medicamentos.

Entretanto ha um esforco por parte dos profissionais, no reconhecimento da necessidade do trabalho
conjunto e de uma visao integral, voltada para o paciente, assim como o principio de Integralidade do SUS,
o0 qual zela pelo cuidado, de forma integral ao individuo, de acordo com suas diferentes realidades sociais,
culturais e demogréficas.

CONCLUSAO

Os ambulatorios de LGBT sdo de grande importancia para a comunidade, mas a pratica da
interprofissionalidade na equipe junto aos pacientes deve ser ainda mais difundida entre os profissionais. As
barreiras vivenciadas no ambito trabalhista ainda sdo muito presentes na sociedade, o que resulta em uma
competicdo entre as profissdes. Esses desafios podem ser atribuidos a auséncia de experiéncia
interprofissionais durante as graduacdes, o que leva a uma defasagem no ambiente de trabalho.
Evidenciamos neste estudo que a ‘“interprofissionalidade” ainda é uma pratica no inicio de seu
desenvolvimento; tendo como desafio inicial a “formagao do profissional”’, esta sim sera mais facil de
conquistar ao longo dos anos. Porém, internalizar esta pratica junto aos profissionais que ja estdo no
mercado, sera um grande desafio ndo s para as academias, mas também, e principalmente, para as
politicas publicas voltadas a populagéo em estudo.
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APENDICE A
Questionario RIPLS

Escala de Prontidao para Aprendizagem Interprofissional (RIPLS) voltada ao
paciente da comunidade LGBTQIAPN+ na viséo dos profissionais de saude.

O objetivo deste questionario € examinar a atitude de profissionais de saude em relacdo a aprendizagem
interprofissional.

Sua idade:
Sua profisséo:
Identidade de género:

() Mulher Trans () Mulher Cis
() Homem Trans () Homem Cis
() Género Nao-Binario
(0
e Orientacao sexual
() Heterossexual ; () Homossexual ; () Bissexual
e  Vocé ja preencheu o questionario RIPLS antes? () Sim () Nao

Se vocé respondeu sim a pergunta anterior, indique ha quanto tempo vocé respondeu ao questionario pela
Gltima vez:

()1-3meses()3—-6meses()6—-12meses()1—2anos()2-3anos () 3+ anos

e Vocé ja teve experiéncia anterior de ensino interprofissional? () Sim () Nao.

Se vocé respondeu sim a pergunta anterior, dé uma breve declaracdo sobre o que foi esse ensino de EIP e
0 impacto que ele pode ter tido.

Por favor, preencha o seguinte questionario:

1. Aprender com outros profissionais irA me ajudar a me tornar um membro mais eficaz dentro da equipe
de salude LGBTQIAPN+?

() Discordo Totalmente () Discordo () Neutro () Concordo () Concordo Totalmente.

2. Os pacientes LGBTQIAPN+ se sentiriam beneficiados se os profissionais de saude trabalhassem em
conjunto para resolver seus problemas?

() Discordo Totalmente () Discordo () Neutro () Concordo () Concordo Totalmente.
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10.

11.

12.

13.

14.

O aprendizado compartilhado com outros profissionais da area de salide aumentara minha capacidade
de compreender problemas clinicos relacionados a comunidade LGBTQIAPN+?

() Discordo Totalmente () Discordo () Neutro () Concordo () Concordo Totalmente.

Aprender com graduandos da area de saude antes da formacdo melhoraria o relacionamento
interprofissional na atua¢do no mercado de trabalho?

() Discordo Totalmente () Discordo () Neutro () Concordo () Concordo Totalmente.

As habilidades de comunicacdo devem ser aperfeicoadas para melhor passagem de informacdo aos
pacientes LGBTQIAPN+ entre profissionais que compdem a equipe interprofissional dessa area?

() Discordo Totalmente () Discordo () Neutro () Concordo () Concordo Totalmente.

O aprendizado compartilhado me ajudara a pensar positivamente sobre outros profissionais?
() Discordo Totalmente () Discordo () Neutro () Concordo () Concordo Totalmente.

Para que o aprendizado dentro da equipe de salde especializada no cuidado a comunidade
LGBTQIAPN+ seja eficaz, os profissionais precisam confiar e respeitar uns aos outros?

() Discordo Totalmente () Discordo () Neutro () Concordo () Concordo Totalmente.

Habilidades de trabalho em equipe s&o essenciais para o desenvolvimento interprofissional de todos os
profissionais da area de saude?

() Discordo Totalmente (') Discordo () Neutro () Concordo () Concordo Totalmente.

O aprendizado compartilhado me ajudara a entender minhas préprias limitagdes?

() Discordo Totalmente () Discordo () Neutro () Concordo () Concordo Totalmente.

N&o acho viavel o compartilhamento de aprendizado com outros profissionais especializados no cuidado
ao paciente LGBTQIAPN+?

() Discordo Totalmente () Discordo () Neutro () Concordo () Concordo Totalmente.

N&o acho necessario que os alunos de graduacdo da area de saude aprendam a lidar com a
interprofissionalidade?

() Discordo Totalmente () Discordo () Neutro () Concordo () Concordo Totalmente.

Habilidades clinicas de resolu¢éo de problemas sé podem ser aprendidas com profissionais da minha
area?

() Discordo Totalmente () Discordo () Neutro () Concordo () Concordo Totalmente.

O aprendizado compartilhado com outros profissionais da &rea de saude ajudard a me comunicar melhor
com os pacientes LGBTQIAPN+ e com outros profissionais?

() Discordo Totalmente () Discordo () Neutro () Concordo () Concordo Totalmente.

Gostaria de ter a oportunidade de trabalhar em projetos de pequenos grupos com outros profissionais
da equipe de saude LGBTQIAPN+?

() Discordo Totalmente () Discordo () Neutro () Concordo () Concordo Totalmente.
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15.

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

LGBTQIAPN+?

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

() Discordo Totalmente () Discordo () Neutro () Concordo () Concordo Totalmente.

A aprendizagem compartilhada antes da qualificagé@o ajudara a me tornar um melhor trabalhador em
equipe?

() Discordo Totalmente () Discordo () Neutro () Concordo () Concordo Totalmente.

Acredito que uma das fun¢cBes das profissées de saude seja fornecer suporte interprofissional ao
paciente LGBTQIAPN+?

() Discordo Totalmente () Discordo () Neutro () Concordo () Concordo Totalmente.

N&o tenho certeza de como desempenhar meu papel profissional em meio a equipe interprofissional?
() Discordo Totalmente () Discordo () Neutro () Concordo () Concordo Totalmente.

Tenho que adquirir muito mais conhecimento e habilidades do que outros profissionais de salde
especializados no cuidado ao paciente LGBTQIAPN+?

() Discordo Totalmente () Discordo () Neutro () Concordo () Concordo Totalmente.

Ha poucas acbes comuns entre minha profisséo e a de outros profissionais de saude?
() Discordo Totalmente () Discordo () Neutro () Concordo () Concordo Totalmente.

Eu me sentiria desconfortavel se outro profissional participante da equipe de cuidado LGBTQIAPN+
soubesse mais sobre um tépico do que eu?

() Discordo Totalmente () Discordo () Neutro () Concordo () Concordo Totalmente.

Serei capaz de usar frequentemente o meu proéprio julgamento no meu papel profissional (autonomia
profissional)?

() Discordo Totalmente () Discordo () Neutro () Concordo () Concordo Totalmente.

Chegar a um diagndstico € a principal funcdo do meu papel profissional (objetivo clinico)? ()
Discordo Totalmente () Discordo () Neutro () Concordo () Concordo Totalmente.

Minha principal responsabilidade como profissional € tratar clinicamente meu paciente LGBTQIAPN+
(objetivo clinico)?
() Discordo Totalmente () Discordo () Neutro () Concordo () Concordo Totalmente.

Gosto de entender o problema na perspectiva do paciente (situacdo do paciente)?
() Discordo Totalmente () Discordo () Neutro () Concordo () Concordo Totalmente.

Estabelecer uma relacdo de confianca com meus pacientes é importante para mim (situagdo do
paciente)?
() Discordo Totalmente () Discordo () Neutro () Concordo () Concordo Totalmente.

Procuro transmitir compaixao aos meus pacientes (situacdo do paciente)?
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() Discordo Totalmente () Discordo () Neutro () Concordo () Concordo Totalmente.

¢ Se vocé tiver mais comentérios sobre a educacao interprofissional, escreva na caixa abaixo:
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