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RESUMO
Este artigo traz o recorte de uma dissertação de mestrado em ensino na saúde, na linha de 
pesquisa integração ensino-serviço-comunidade. Objetivo: analisar o processo de incorporação 
dos marcos teórico-conceituais e metodológicos da educação interprofissional (EIP) no ensino 
de puericultura para estudantes de diferentes categorias profissionais de saúde.  A pergunta 
norteadora desta pesquisa foi: quais as potencialidades e os desafios no ensino de puericultu-
ra com a utilização dos pressupostos da EIP? Métodos: pesquisa descritiva e exploratória, de 
abordagem qualitativa, baseada na pesquisa-ação participativa, conduzida em duas etapas. A 
pesquisa contou com a participação de dezenove estudantes de graduação dos cursos de En-
fermagem (03), Fonoaudiologia (07), Medicina (06) e Nutrição (03) e uma docente de cada de-
partamento. O método de análise de dados foi a Análise Temática Reflexiva (ATR) dos registros 
de diários de pesquisa e de portfólios reflexivos. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa Institucional, sob o parecer Nº 3.488.314. Resultados: na primeira etapa, realizou-se 
a estruturação dos objetivos de aprendizagem, a definição de núcleos de competências comuns, 
bem como a definição de metodologias de ensino; na segunda etapa, houve a identificação das 
expectativas dos estudantes, assim como a determinação dos pontos fortes e fracos da expe-
riência educacional. Conclusão: a puericultura se mostrou um campo propício à incorporação 
dos princípios da EIP, com a potencialidade de contribuir com o ensino, promover a interação 
entre estudantes e docentes de diferentes cursos e impulsionar o desenvolvimento de práticas 
colaborativas. Ademais, a pesquisa-ação participativa se mostrou um método apropriado à inter-
venção, avaliação e reflexão da oferta educacional, beneficiando a organização deste processo 
de trabalho. Entretanto, o estudo evidenciou a necessidade de se investir na formação sobre a 
educação interprofissional para o quadro discente e docente, além de modificações curriculares 
para sua efetiva inclusão nos programas de graduação e pós-graduação.
Palavras-chave: Puericultura, Educação interprofissional, Pesquisa-ação, Aprendizagem cola-
borativa.
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ABSTRACT
This article presents an excerpt from a master’s thesis in health education, in the teaching-ser-
vice-community integration research line. Objective: to analyze the process of incorporating the 
theoretical-conceptual and methodological frameworks of interprofessional education (IPE) into 
childcare teaching for students from different health professional categories. The question of this 
research was: what are the potentialities and challenges in teaching childcare using interprofes-
sional education assumptions? Methods: descriptive and exploratory research, with a qualitative 
approach, based on Participatory action research (PAR), conducted in two stages. The study was 
approved by the institutional Research Ethics Committee under number 3.488.314. The research 
included the participation of nineteen undergraduate students from the Nursing (03), Speech The-
rapy (07), Medicine (06) and Nutrition (03) courses and one professor from each department. The 
data analysis method was reflective thematic analysis of reading about research diary records 
and reflective portfolios. Results: in the first stage, learning objectives were structured, common 
core competencies were defined and teaching methodologies were defined; in the second stage, 
student expectations were identified and the strengths and weaknesses of the educational expe-
rience were determined. Conclusion: childcare proved to be a field conducive to the incorporation 
of IPE principles, with the potential to contribute to teaching, promote interaction between stu-
dents and teachers from different courses and boost the development of collaborative practices. 
Furthermore, participatory action research proved to be an appropriate method for intervention, 
evaluation and reflection on educational provision, benefiting the organization of this work pro-
cess. However, the study highlighted the need to invest in training on interprofessional education 
for students and teachers, in addition to curricular modifications for its effective inclusion in under-
graduate and postgraduate programs.
Keywords: Childcare, Interprofessional education, Action research, Collaborative learning

RESUMEN
Este artículo es un extracto de una tesis de maestría en docencia en salud, en la línea de inves-
tigación enseñanza-servicio-integración comunitaria. Objetivo: analizar el proceso de incorpora-
ción de los marcos teórico-conceptuales y metodológicos de la educación interprofesional (EIP) 
en la enseñanza de la puericultura para estudiantes de diferentes categorías profesionales de la 
salud.  La pregunta guía de esta investigación fue: ¿cuáles son las potencialidades y desafíos de 
la enseñanza de la puericultura utilizando los supuestos de la EIP? Método: investigación des-
criptiva y exploratoria, con abordaje cualitativo, basada en la investigación-acción participativa, 
realizada en dos etapas. Participaron en la investigación 19 estudiantes de graduación de los 
programas de Enfermería (03), Fonoaudiología (07), Medicina (06) y Nutrición (03), además de 
un profesor de cada departamento. El método utilizado para el análisis de los datos fue el Análi-
sis Temático Reflexivo (ATR) de los registros en diarios de investigación y portafolios reflexivos. 
El estudio fue aprobado por el Comité de Ética en Investigación Institucional bajo el dictamen 
nº 3.488.314. Resultados: en la primera etapa, se estructuraron los objetivos de aprendizaje, se 
definieron las competencias comunes y las metodologías de enseñanza; en la segunda etapa, se 
identificaron las expectativas de los estudiantes y se determinaron los puntos fuertes y débiles de 
la experiencia educativa. Conclusión: La atención a la infancia demostró ser un campo propicio 
para incorporar los principios de la IPE, con potencial para contribuir a la enseñanza, promover 
la interacción entre estudiantes y profesores de diferentes cursos e impulsar el desarrollo de 
prácticas colaborativas. Además, la investigación-acción participativa demostró ser un método 
adecuado para la intervención, evaluación y reflexión sobre la oferta educativa, beneficiando la 
organización de este proceso de trabajo. Sin embargo, el estudio destacó la necesidad de invertir 
en la formación en educación interprofesional de estudiantes y profesores, así como en modifica-
ciones curriculares para su inclusión efectiva en los programas de grado y postgrado.
Palabras clave: Puericultura, Educación interprofesional, Investigación-acción, Aprendizaje co-
laborativo.
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INTRODUÇÃO
A saúde da criança é influenciada por 

fatores biológicos, sociais, históricos, am-
bientais, comportamentais e psicológicos. 
Esses fatores atuam de forma isolada ou 
sinérgica influenciando o crescimento físi-
co, o desenvolvimento neuropsicomotor, a 
linguagem e o sistema imunológico desde 
os anos iniciais na infância, com repercus-
sões permanentes ao longo da vida huma-
na. Aspectos como nutrição, vizinhança, 
violência, abuso, racismo e estresse tóxico 
comprometem o desenvolvimento, interfe-
rem no comportamento, na escolaridade e 
na capacidade laboral futura, perpetuando 
o ciclo intergeracional de pobreza1-5.

Garantir as condições ótimas de 
saúde, proteção, segurança e educação 
é um imperativo ético para todas as crian-
ças, em todos os lugares6-8. A Organização 
Mundial da Saúde (OMS) e o Fundo das 
Nações Unidas para o Desenvolvimento 
da Infância (UNICEF) alertam que o preço 
decorrente da falta de ação é muito alto. 
A Política Nacional de Atenção Integral à 
Saúde da Criança, elaborada pelo Ministé-
rio da Saúde do Brasil9, preconiza a inte-
gralidade do cuidado, a intersetorialidade 
e a articulação de diversos saberes e prá-
ticas profissionais. Nesse sentido, há im-
portantes justificativas para o investimento 
em estratégias educacionais que possam 
desenvolver competências interprofissio-
nais para o atendimento das complexas e 
dinâmicas necessidades sociais e de saú-
de das crianças. 

A Organização Mundial da Saúde 
define a EIP como um processo que ocorre 
“quando estudantes de duas ou mais pro-
fissões aprendem sobre os outros, com os 
outros e entre si para possibilitar a efetiva 
colaboração e melhorar os resultados em 
saúde”12. Diante da complexidade da pro-

moção à saúde e do aumento de doenças 
crônicas na infância, é legítimo afirmar 
que atender a todas as demandas não é 
uma tarefa específica de um único profis-
sional13-15. Portanto, a EIP se apresenta 
como uma oportunidade de aprender jun-
tos, exercitando o diálogo crítico e reflexivo 
sobre os diversos problemas, à luz de sa-
beres e práticas baseadas em evidências. 

Apesar das evidências publicadas 
sobre a importância e efeitos da EIP, as uni-
versidades permanecem, majoritariamen-
te, adotando currículos uniprofissionais11. 
Por sua vez, no que diz respeito ao ensino 
de puericultura, a escassez de publicações 
sobre essa área em uma abordagem in-
terprofissional motivou a realização deste 
estudo. Ademais, estudos que esclareçam 
como os projetos pedagógicos podem con-
tribuir à implementação da EIP constituem 
campos abertos à investigação16. 

Diante desta realidade, a pesquisa 
teve como pergunta norteadora: quais as 
potencialidades e os desafios para a in-
corporação dos pressupostos teóricos da 
educação interprofissional para o ensino 
em puericultura? O objetivo principal da 
pesquisa foi, portanto, analisar o processo 
de incorporação dos marcos teórico-con-
ceituais e metodológicos da educação in-
terprofissional no ensino em puericultura 
para estudantes de diferentes formações 
profissionais em saúde. 

MÉTODO
A abordagem qualitativa foi adotada 

tomando por base a natureza do problema 
da pesquisa e o alcance dos seus objeti-
vos. O estudo é do tipo exploratório, descri-
tivo e reflexivo, utilizando a pesquisa-ação 
participativa (PAP) como lente teórica para 
a condução da intervenção. A PAP preconi-
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za a reflexão sobre a prática, com o objeti-
vo de ampliar a compreensão dos fenôme-
nos estudados, priorizando e valorizando a 
discussão dos participantes, a partilha de 
saberes e fazeres, e as relações interpes-
soais estabelecidas no trabalho. Em última 
instância, este método de pesquisa tem o 
propósito de induzir uma experiência cole-
tiva transformadora da realidade17-18. 

Os instrumentos adotados para a 
obtenção de dados foram: a análise docu-
mental, o diário de pesquisa, a observação 
participante, e a produção de materiais du-
rante o processo de intervenção. Os par-
ticipantes foram estudantes e professoras 
de quatro cursos do Centro de Ciências da 
Saúde, vinculadas aos seguintes departa-
mentos: Enfermagem (01), Fonoaudiologia 
(01), Nutrição (01) e Pediatria (01). Os estu-
dantes, por sua vez, estavam matriculados 
nos seguintes cursos: Enfermagem (03), 
Fonoaudiologia (07), Medicina (06) e Nu-
trição (03), totalizando 19 discentes. Como 
critérios de inclusão, os discentes deveriam 
estar regularmente matriculados em um 
dos cursos participantes e ter cursado uma 
disciplina com foco na saúde da criança. 
A inclusão dos docentes previa os critérios 
de lecionar num dos cursos participantes e 
ter tido alguma participação em ações ex-
tensionistas. Por outro lado, os critérios de 
exclusão para docentes e discentes foram: 
afastamento com atestado por motivo de 
doença ou gozo de férias e acometimento 
por doença infectocontagiosa ou impeditiva 
de participação na pesquisa. Por se tratar 
de uma pesquisa qualitativa, não foi reali-
zado cálculo amostral, considerando que a 
abordagem tem centralidade na análise da 
profundidade do fenômeno estudado e não 
na generalização dos achados. 

O plano de recrutamento dos parti-
cipantes consistiu em atividades de forma-

ção com os docentes de todos os cursos 
envolvidos, no levantamento dos dias mais 
adequados para a realização das etapas 
de coleta de dados e na elaboração de um 
cronograma para realização dos procedi-
mentos de coleta, de forma a evitar datas 
coincidentes com outras atividades acadê-
micas dos estudantes e professores. Os 
estudantes foram recrutados por meio de 
convites divulgados pela coordenação dos 
referidos cursos de graduação. Esse plano 
foi relevante, sobretudo, em razão do mo-
mento pandêmico, que impactou no núme-
ro de participantes da pesquisa. 

A pesquisa foi desenvolvida em 
duas etapas, cuja primeira foi a discussão 
do grupo docente sobre o ensino da saúde 
da criança em cada departamento, seguida 
de análise, reflexão e posterior elaboração 
de um programa alinhado aos pressupos-
tos da EIP. Essa etapa foi realizada entre 
30 de setembro de 2019 e 28 de feverei-
ro de 2020. A segunda etapa foi a elabo-
ração e oferta de um módulo educacional 
de puericultura, na modalidade de exten-
são universitária, cujas atividades teóricas 
e práticas ocorreram em uma universidade 
pública brasileira. O módulo educacional 
seguiu o programa elaborado na primeira 
etapa, resultando em atividades teóricas 
e uma prática em cenário real. Esta etapa 
foi finalizada com o encaminhamento dos 
portfólios reflexivos sobre o módulo, elabo-
rados pelos estudantes.

Os dados produzidos nas duas eta-
pas da pesquisa foram analisados a partir 
da perspectiva da Análise Temática Refle-
xiva, observando as etapas propostas por 
Braun e Clarke (2006; 2020). Na etapa 1, 
de familiarização com o dados, foram reali-
zadas leituras e releituras dos dados, com 
anotações de ideias iniciais; na 2 foram 
gerados os códigos iniciais, com a identi-
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ficação sistematizada de informações rele-
vantes em todo o conjunto de dados para 
cada código; a etapa 3 consistiu no agru-
pamento de códigos em temas potenciais, 
chamada de busca por temas; na 4 reali-
zou-se a revisão dos temas, que consiste 
em verificar a validade dos temas em rela-
ção aos códigos e ao conjunto dos dados, 
o que permite a elaboração de um mapa de 
análise; na etapa 5 procedeu-se à defini-
ção dos temas, com o refinamento das es-
pecificidades temáticas, com a geração de 
definições para cada um deles; na etapa 6 
foi elaborado o relatório com a seleção de 
extratos coerentes com o fenômeno estu-
dado e com a pergunta da pesquisa19-20. 

Quanto aos aspectos éticos, o estu-
do foi desenvolvido em conformidade com 
as normas e diretrizes que regulamentam 
a pesquisa que envolve seres humanos, a 
saber, a Resolução Nº 466/2012 do Conse-
lho Nacional de Saúde, e foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da instituição 
proponente, sob o Parecer Nº 3.488.314. 

Todos os participantes leram e assinaram 
o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido antes do início da pesquisa. 

RESULTADOS

Resultados da etapa I
A estruturação da proposta educa-

cional teve a seguinte problematização: 
como transformar para uma perspectiva 
interprofissional os componentes curricula-
res aplicados segundo o modelo uniprofis-
sional? Neste sentido, o grupo de trabalho 
buscou: 1) compreender os pressupostos 
da EIP; 2) identificar uma arquitetura teóri-
ca para o projeto pedagógico; e 3) estabe-
lecer os objetivos de aprendizagem para a 
oferta educacional. A leitura das ementas 
dos cursos de Enfermagem, Fonoaudiolo-
gia, Medicina e Nutrição, permitiu identifi-
car pontos de interseção sobre a atenção à 
saúde da criança nos quatro cursos, o que 
resultou na elaboração das competências 
comuns, agrupadas no quadro 1. 

Quadro 1 – Competências comuns para o módulo interprofissional em puericultura

1. Identificar e promover a utilização de recursos

Identificar os recursos individuais, familiares e sociais necessários ao crescimento e desenvolvimento 
infantil saudável no contexto dos cuidados primários à saúde.

2. Identificar os marcos do desenvolvimento infantil
Realizar a vigilância dos marcos de desenvolvimento infantil;
Orientar a família sobre o desenvolvimento infantil;
Orientar estimulação apropriada à faixa etária; 
Detectar fatores de risco para o encaminhamento oportuno: especialistas, equipe multiprofissional 
e/ou interprofissional.
3. Promover e proteger a saúde física e mental da criança
Orientar a alimentação infantil saudável, adequada às diversas faixas etárias; 
Monitorar o crescimento, desenvolvimento e comportamento; 
Orientar e incentivar a imunização; 
Identificar fatores de risco biopsicossocial e situação de vulnerabilidade;
Orientar sobre prevenção de injúrias;
Identificar as necessidades de saúde da criança.



Educação interprofissional na puericultura

https://www.revistas.usp.br/rmrp6

4. Utilizar e preencher a caderneta de saúde da criança

Valorizar a caderneta de saúde como instrumento de vigilância à saúde da criança;
Realizar o registro adequado de dados na caderneta; 
Consultar os registros realizados na maternidade;
Conferir a realização e os resultados dos testes de triagem;
Registrar a antropometria e interpretar as curvas de crescimento;
Acompanhar o calendário vacinal;
Compartilhar as informações disponíveis com a família.

Fonte: elaboração própria, 2020.

Os objetivos de aprendizagem foram 
definidos procurando atender às prerroga-
tivas da educação interprofissional e ao en-

sino de puericultura. No transcorrer do mó-
dulo, os discentes deveriam desenvolver 
as habilidades sistematizadas na figura 1.

Figura 1 –  Objetivos de aprendizagem do módulo educacional de puericultura

Fonte: elaboração própria, 2020.
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Os objetivos de aprendizagem fo-
ram direcionados para o desenvolvimento 
de habilidades para investigar, analisar e 
avaliar uma determinada situação, além de 
elaborar um plano de cuidados integrando 
o saber e o fazer de todas as profissões. A 
abordagem baseada em casos foi o método 

adotado para o alcance desses objetivos. 
Após a definição das competências 

comuns, dos objetivos de aprendizagem e 
da metodologia educacional, a etapa I foi 
concluída com a elaboração do programa, 
conforme demonstrado no quadro 2.

Quadro 2 – Programa do módulo interprofissional em puericultura 

1º encontro – sala de aula

Levantamento das expectativas dos estudantes;

Esclarecimentos sobre o curso;

Dinâmica das competências;

Trabalho em pequenos grupos. 

2º encontro – sala de aula

Discussão sobre a educação interprofissional e as competências;

Apresentação dos casos pelos grupos;

Feedback para os grupos;

Reflexão sobre a atividade.

3º encontro – cenário de prática real

Atividade prática supervisionada em um ambulatório de puericultura vinculado a um serviço universitá-
rio.

4º encontro – sala de aula

Reflexão sobre a prática;
Avaliação dos encontros;
Levantamento de pontos fortes e fragilidades;
Orientação sobre o preenchimento do portfólio reflexivo.

5º encontro – entrega dos portfólios preenchidos por correio eletrônico
Fonte: elaboração própria, 2020.

	 O programa teve como objetivo or-
ganizar as atividades, alinhando as pro-
postas educacionais às atividades a serem 
realizadas em cada encontro entre os es-
tudantes e as professoras, no transcorrer 
da etapa 2. Ademais, os estudantes re-
ceberam, por correio eletrônico, recursos 

instrucionais selecionados sobre educação 
interprofissional e puericultura antes da 
operacionalização do módulo. A figura 2 re-
presenta os tópicos relevantes trabalhados 
na etapa I para a elaboração do programa 
educacional.
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Figura 2 – Processo desenvolvido para a elaboração da intervenção na etapa I

Fonte: elaboração própria, 2020.

Resultados da etapa II
A etapa 2 consistiu na operacionali-

zação do módulo educacional, com a pre-
sença de docentes e discentes dos qua-
tro cursos. No primeiro encontro, após a 
apresentação de todos os participantes, foi 
solicitado aos estudantes algumas frases 

representativas das expectativas para o 
curso. A leitura, transcrição e análise desses 
relatos contribuíram para a identificação das 
necessidades de aprendizagem dos discen-
tes. As expectativas escritas pelos estudan-
tes foram codificadas, com a definição dos 
temas representados no quadro 3.

Quadro 3 –  Temas desenvolvidos a partir das expectativas dos estudantes

Expectativas dos 
estudantes

Aprender sobre puericultura e a prática interprofissional

Aprender sobre outro

Aprender a trabalhar com o outro

Desenvolver competências colaborativas
  Fonte: elaboração própria, 2020.

O trabalho em pequenos grupos foi 
composto por quatro a cinco estudantes 
de diferentes cursos, e a observação da 
atividade permitiu o reconhecimento dos 
seguintes processos empregados pelos 
estudantes: 1) identificação dos principais 
problemas; 2) utilização de conhecimentos 
prévios; 3) análise dos recursos necessá-
rios à resolução dos problemas; 4) des-

coberta do papel do outro profissional; 5) 
compartilhamento de informações; e 6) to-
mada de decisão compartilhada. 

A análise dos portfólios reflexivos 
elaborados pelos estudantes permitiu a 
avaliação da oferta educacional em sua 
amplitude. Os resultados das categorias e 
subcategorias de análise estão agrupados 
no quadro 4.
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Quadro 4 – Categorias de análise dos portfólios reflexivos

Categorias Subcategorias

Discutindo as competências

Dificuldades de enquadramento das competências Reconhecimento 
do próprio papel

Conhecendo o papel do outro

Compreendendo a competência colaborativa

Aprendendo com o diálogo 

Desenvolvendo habilidades comunicativas 

Encontrando o momento de ouvir e falar 

Compartilhando saberes 

Elaboração de um conhecimento novo

Competências colaborativas 

Percebendo as necessidades da família 

Interdependência e responsabilidades 

Respeitando o outro

Trabalhando em equipe

Refletindo sobre as potenciali-
dades da oferta educacional

Aprendendo com a experiência do outro 

Valorizando a vivência interprofissional

Lacunas sobre interprofissionalidade na formação 

Novos olhares dirigidos à puericultura e EIP
Fonte: elaboração própria, 2020.

A reflexão sobre a experiência edu-
cacional trouxe elementos que apontaram 
para a dificuldade em se identificar as com-
petências específicas de determinada pro-
fissão, em especial, a falta de conhecimen-
to sobre o papel de outros profissionais na 
prestação de cuidados ao paciente/cliente 
e sua família. Abaixo, foram selecionados 
trechos que exemplificam as dificuldades 
sentidas pelos estudantes.

Essa escolha se mostrou às 
vezes bastante difícil, pois foi 
percebido que muitos aspectos 
da puericultura são de domínio 
conjunto de várias áreas (...). A 
discussão mostrou que ainda 
temos um trabalho muito unipro-
fissional, focado apenas em um 
aspecto da criança e de seu de-
senvolvimento (R1F).

E, então, percebi que, apesar de 
cada área possuir habilidades 
específicas, os conhecimentos 
se unem visando objetivos em 
comum: promoção e prevenção 
em saúde, reabilitação, recupe-
ração e garantia do bem-estar 
dos pacientes (R7F).

Esse conhecimento é funda-
mental pois, para uma boa atua-
ção interprofissional, ter clareza 
dos papéis de cada um é um 
passo fundamental (R1M).

	Os estudantes demonstraram com-
preensão sobre a relevância em reconhe-
cer o próprio papel e o papel do outro na 
elaboração dos conceitos de competências 
comuns, constatando, ainda, como elas 
podem se transformar em competências 
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colaborativas, conforme demonstrado nos 
excertos abaixo.

Conseguimos visualizar as 
áreas de atuação e como as 
profissões se complementam – 
ensinamento e conhecimento 
do outro – para crescer e prestar 
um atendimento digno e mais 
completo aos que dele precisa-
rem (R1E).

Mas, através dessa dinâmica, 
pude enxergar a complexidade 
que existe no processo da aten-
ção integral e interprofissional, 
pois acaba que todas as profis-
sões têm atividades em comum 
(RE3).

Em suma, o curso me fez refletir 
sobre qual o meu papel diante 
dos outros profissionais, e até 
mesmo de outros colegas que 
atuem comigo (R2F).

	A abordagem baseada em casos se 
configurou em uma estratégia favorável ao 
aprendizado sobre o outro e uns com os 
outros, permitindo o desenvolvimento de 
habilidades comunicativas essenciais ao 
trabalho colaborativo.

Esse foi o momento mais im-
portante do dia para mim, pois 
pude conversar com colegas de 
outros cursos e observar o pon-
to de vista de cada um sobre o 
caso clínico (R4F).

Cada estudante leu o caso e 
tentou resolver o que lhe com-
petia no caso, e, ao final, conse-
guimos chegar a uma conclusão 
em equipe, onde cada um deu 
seu ponto de vista e foram es-
clarecidas coisas que cada um 
não sabia (R1N).

Esse processo é importante 
porque cada pessoa, enquanto 
ser humano, pensa de um modo 
diferente, mas, na consulta de 
puericultura, estamos juntos 
pela mesma causa (R3N).

Outro aspecto presente nos rela-
tos diz respeito à compreensão de que 
o diálogo permite fortalecer, ampliar ou 
transformar concepções a partir da escu-
ta respeitosa de diferentes entendimentos. 
Entretanto, os códigos de linguagem de 
determinadas profissões podem dificultar a 
comunicação quando os esclarecimentos 
não são efetuados de forma adequada.

Nós, como grupo, utilizando os 
vários conhecimentos que pos-
suíamos em conjunto, trocamos 
os saberes e fomos capazes de 
elaborar um plano de cuidado 
para aquele paciente na reali-
dade da atenção primária, dan-
do os primeiros cuidados que 
poderíamos oferecer e encami-
nhando o paciente para outros 
serviços (R2M).

Tivemos a oportunidade de 
compartilhar nossos saberes e 
ajudar um ao outro sobre novos 
olhares, terminologias, o que tal 
dado significava para cada um 
e, com base nessa discussão, 
fomos construindo nossas prio-
ridades diante do caso (R2E).

Tive bastante dificuldade na in-
terpretação do caso devido aos 
termos médicos que não me 
eram familiares, e com as expli-
cações dos alunos dos diferen-
tes cursos, pude adicionar mui-
tos termos ao meu vocabulário 
(R7F).
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	À medida que as atividades se 
sucederam, as competências colaborativas 
se fizeram presentes, tanto na discussão 
dos casos quanto na prática ambulatorial. 
Os aspectos relacionados a valores, traba-
lho em equipe, habilidades comunicativas 
e respeito à família foram aplicados de for-
ma apropriada.

Nesse momento [prática am-
bulatorial], as competências 
comuns foram úteis para dar 
andamento à consulta, as com-
petências colaborativas per-
passaram todo o atendimento, 
havendo um diálogo respeitoso 
entre nós, estudantes, cada um 
dando o espaço para fala quan-
do se achava importante desta-
car algum ponto (R6M).

No atendimento ambulatorial, o 
exercício realizado de forma in-
terprofissional foi extremamente 
importante para fortalecer, em 
cada um, a importância do co-
nhecimento do outro e nos mos-
trar que temos não só capacida-
de de interagir e atender dessa 
forma, como o fato de que isso 
só traz benefícios para o pacien-
te e para nós mesmos (R1E).

Aspectos que mais chamaram 
a atenção na atividade: a forma 
que a consulta fluiu bem, apesar 
de toda a apreensão daqueles 
que estavam ali presentes, ten-
do em vista que nenhum dos 
componentes tinha vivenciado 
essa experiência anteriormente. 
Como também a forma positiva 
que os pais da criança foram re-
ceptivos conosco, contribuindo 
e questionando sobre os mais 
diversos temas (R2N).

	Os estudantes contribuíram com 
uma análise crítica e reflexiva sobre o pro-
cesso ensino-aprendizagem desenvolvido 
no componente curricular em tela. Nessa 
perspectiva, destaca-se o fato de que a 
instituição não oferece a educação inter-
profissional no currículo formal dos cursos, 
como também são escassas as experiên-
cias como disciplina optativa ou via proje-
tos de extensão.

Eu já possuía alguma familia-
ridade com o assunto (partici-
pação no PET-Saúde), princi-
palmente nas questões mais 
teóricas. Entretanto, mesmo 
estando nesse projeto, os ce-
nários para a prática interprofis-
sional ainda são muito escassos 
(R2M).

Como futura enfermeira, vi a 
necessidade, nas minhas vi-
vências práticas, de haver um 
trabalho interprofissional e em 
equipe nos serviços de saúde, 
onde cada profissional saiba 
respeitar o espaço de trabalho 
e as opiniões dos profissionais 
de outras categorias, e, ainda 
assim, todos possam contribuir 
para um cuidado completo do 
paciente/família/comunidade 
(R3E).

A informação e o aprendizado 
principal que posso tirar dessa 
experiência foi, com certeza, as 
noções de competências e inter-
profissionalismo. Pois eu tinha 
uma noção completamente abs-
trata desses tópicos e não uma 
noção real (R4F).

	A possibilidade de interagir com es-
tudantes de outros cursos, compreender o 
outro, fazer-se compreender pelo outro e 
transpor fronteiras disciplinares são desa-
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fios instigantes que podem conduzir o es-
tudante a uma experiência transformadora.

Esse dia foi muito marcante na 
minha vida acadêmica por ter 
sido o meu primeiro atendimen-
to ambulatorial interprofissio-
nal. A presença dos alunos das 
outras áreas me proporcionou 
mais segurança e assegurou 
uma consulta mais completa, 
que fluiu de maneira muito pro-
dutiva. Todos conseguimos dar 
orientações e obtivemos satisfa-
ção da mãe da criança (R7F).

Além disso, essa oferta educa-
cional serviu como espaço ino-
vador e de potencial na cons-
trução de uma nova forma de 
assistência, em que a integra-
ção entre as categorias acarre-
tará em ações de saúde mais 
efetivas (R2E).

O atendimento interprofissional 
e a maneira com que o curso 
foi tratado do início ao fim não 
me permitem criticar, apenas 
deixo aqui os meus parabéns às 
professoras por essa iniciativa. 
Saibam que entrei nesse cur-
so de uma forma e saio como 
uma profissional mais reflexiva, 
humana, que ouve, que fala e 
que vê a atenção básica e os 
usuários dos serviços de saúde 
de uma maneira totalmente dife-
rente (R2N).

DISCUSSÃO
A puericultura reúne conhecimen-

tos de antropologia, medicina, neurociên-
cia, nutrição, psicologia, sociologia e psi-
cologia21. Neste sentido, a puericultura se 
apresenta como um cenário favorável às 

discussões interdisciplinares, o que pos-
sibilita múltiplos arranjos e o envolvimen-
to de diversas formações profissionais na 
graduação e na pós-graduação. Apesar da 
escolha de quatro cursos da saúde neste 
estudo, não existe impedimento, em proje-
tos futuros, para a inclusão de estudantes 
e professores de outras áreas, uma vez 
que a primeira infância exige um amplo en-
gajamento de toda a sociedade. 

Na pesquisa utilizou-se a espiral re-
flexiva preconizada pela metodologia da 
PAP para identificar o problema ou a situa-
ção a ser transformada, planejar a ação, 
agir e observar17-18. Esses elementos são 
inter-relacionados, dinâmicos e flexíveis, 
permitindo reiniciar o processo para apri-
morar a intervenção. A reflexão para a 
ação durante o transcorrer da primeira eta-
pa foi determinante no delineamento dos 
objetivos de aprendizagem, no sentido de 
atender aos aspectos teóricos essenciais 
da educação interprofissional.

Na segunda etapa, foram realiza-
das as atividades planejadas na etapa 
precedente. A reflexão articulada à ação 
permitiu identificar a contribuição das 
teorias educacionais no desenvolvimento 
das interações entre os estudantes. Nesse 
sentido, a educação baseada em compe-
tências, assim como a abordagem basea-
da em caso, mostraram-se coerentes com 
os objetivos elencados. 

A educação baseada em compe-
tências é uma abordagem voltada para a 
prática e enfatiza a aprendizagem e a apli-
cação de conhecimentos, habilidades e 
atitudes23. Em relação a esse processo, o 
socioconstrutivismo, uma teoria educacio-
nal muito utilizada pela EIP, argumenta que 
o aluno constrói o conhecimento respalda-
do em sua própria experiência, a partir da 
interação em seu contexto socioambiental 
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e refletindo sobre essa experiência22. Os 
resultados obtidos da incorporação dessa 
abordagem demonstraram a efetividade 
dela na prática, incluindo uma boa aceita-
ção pelos participantes da pesquisa.

Além disso, tornou-se vantajosa a 
complementaridade entre a aprendizagem 
baseada em caso e a abordagem basea-
da em competências, uma vez que ambas 
possuem características de natureza cola-
borativa, ativa, reflexiva, com o incentivo ao 
estudo autodirigido, colocando o estudan-
te no protagonismo do processo ensino-
-aprendizagem28-31. Assim, destaca-se que 
as metodologias centradas no estudante 
são mais adequadas à educação de adul-
tos por privilegiar o conhecimento prévio, a 
experiência e o potencial para solução de 
problemas. 

Outras teorias também se adequam 
às questões basilares da EIP, como a teo-
ria da aprendizagem desenvolvimentista de 
Arievitch. Nela propõe-se um enfoque no 
desenvolvimento do pensamento em dife-
rentes áreas do conhecimento e na procura 
de uma melhor compreensão para a resolu-
ção de problemas26. Tal resolução, segundo 
Arievitch (2020), representa uma atividade 
integrada a todos os níveis de aprendiza-
gem, por isso o conhecimento é algo que se 
realiza enquanto se aprende e se discute a 
solução de um problema da vida real. Por-
tanto, trata-se de uma teoria que também se 
alinha às correntes anteriores. 

Por sua vez, a prática colaborativa é 
definida como um processo no qual vários 
profissionais de saúde de diferentes expe-
riências profissionais trabalham em con-
junto com indivíduos, cuidadores, famílias 
e comunidades para prestar cuidados mais 
qualificados12,25. Partindo dessa definição, 
é legítimo questionar como as instituições 

de ensino trabalham as competências co-
laborativas. Certamente, a educação uni-
profissional não fomenta a aprendizagem 
de competências colaborativas com outras 
profissões, a exemplo do que é esperado 
nos diversos cenários de prática.

Diante da necessidade de verificar o 
impacto das atividades desenvolvidas nas 
duas etapas, o portfólio reflexivo consistiu 
em um significativo instrumento avaliativo 
da oferta educacional, tendo em vista que 
oferece um método apropriado à avaliação 
do ensino e da aprendizagem. Além disso, 
o portfólio tem o potencial de aprofundar 
a compreensão sobre uma experiência 
educacional, destacando o processo de 
construção, desconstrução e reconstrução 
do conhecimento32. Por meio da escrita, os 
estudantes podem rever criticamente as 
expectativas trazidas inicialmente, refletir 
sobre as vivências e os aprendizados, bem 
como sobre o próprio papel profissional e o 
de outras profissões.

A análise dos portfólios, assim como 
os depoimentos realizados durante as ati-
vidades, reforçam que as teorias educacio-
nais utilizadas, em especial a abordagem 
baseada em problemas, contribuíram para 
que os objetivos educacionais fossem al-
cançados. Os depoimentos durante os 
encontros, registrados nos portfólios, evi-
denciaram as barreiras à implantação dos 
princípios da educação interprofissional na 
instituição. No estudo, foram identificados 
elementos que corroboram os dados da li-
teratura, como a escassez de desenvolvi-
mento da EIP nos currículos dos cursos de 
saúde, a inexistência de uma política insti-
tucional indutora de projetos interprofissio-
nais e a rigidez das “grades” curriculares. 
O conhecimento incipiente sobre a teoria e 
as terminologias adotadas na EIP também 
fragilizam a sua implementação33-36. 
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A Organização Mundial da Saúde, 
há 14 anos, convoca todos os níveis de go-
vernança para que a EIP seja adotada com 
o objetivo de melhorar os resultados na 
saúde12. Para tanto, faz-se necessário fo-
mentar espaços promotores de discussão 
sobre o tema na comunidade universitária, 
além de engajar professores, estudantes, 
servidores e a comunidade15,16,25,33-40.

No campo educacional, os dados de 
literatura alertam para a dificuldade para a 
composição de um quadro de preceptores 
e facilitadores que atuem tanto nos proces-
sos formativos quanto na supervisão das 
práticas colaborativas. Assim, a capacita-
ção docente e de facilitadores em EIP é 
uma proposta que necessita de uma defini-
ção política mais afirmativa, a exemplo do 
que ocorre em vários países35,39,40.

Além da formação docente, ou-
tro aspecto a ser discutido é o desen-
volvimento curricular. Implantar o cur-
rículo interprofissional em diferentes 
cursos de graduação não é uma tarefa 
fácil38. Nesse sentido, as fronteiras rígidas 
entre as disciplinas e o distanciamento 
existente entre departamentos dificultam a 
interdisciplinaridade e a integração entre os 
cursos. Fundamentados nos pressupostos 
da EIP, as instituições de ensino possuem 
um longo caminho a ser percorrido, 
envolvendo planejamento curricular, se-
leção e recrutamento de instrutores com 
competências clínicas colaborativas.

CONCLUSÃO
No presente estudo foi desenvolvida 

uma oferta educacional para estudantes 
de graduação nos cursos de Enfermagem, 

Fonoaudiologia, Medicina e Nutrição em 
uma proposta de aprendizagem interpro-
fissional em puericultura. A maioria dos 
estudantes que participou desta atividade 
não conhecia os princípios da educação 
interprofissional. Importa ressaltar que os 
graduandos estavam cursando entre o 5º e 
o 9º período de seus respectivos cursos, o 
que demonstra uma lacuna sobre a abor-
dagem interprofissional durante o período 
de graduação na instituição. 

Como evidenciado em vários estu-
dos e também nesta pesquisa, o desen-
volvimento de competências para o ensino 
interprofissional é imprescindível devido 
à natureza uniprofissional ainda predomi-
nante nas universidades. Para que os es-
tudantes possam aprender de acordo com 
os pressupostos teórico-metodológicos da 
educação interprofissional, os professores, 
preceptores e facilitadores devem também 
estar familiarizados com essa teoria a fim 
de desenvolver as competências indispen-
sáveis à prática educacional.

Por fim, a pesquisa fornece elemen-
tos conceituais para a incorporação da 
educação interprofissional, assegurando 
a intencionalidade no desenvolvimento de 
competências colaborativas – em perma-
nente articulação com as competências es-
pecíficas e comuns. Ademais, a pesquisa-
-ação participativa se mostrou um método 
apropriado à intervenção, avaliação e re-
flexão da oferta educacional, beneficiando 
a organização deste processo de trabalho. 
Outras iniciativas poderão tomar por base 
os resultados desse estudo para que a EIP 
se fortaleça como um dos princípios forma-
tivos no ensino na saúde.
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