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Resumo
Introdução: Educação Interprofissional (EIP) é uma estratégia pedagógica que busca preparar o futuro profissional da 
saúde para o trabalho colaborativo. Objetivo: Identificar experiências curriculares de EIP e avaliar a disponibilidade 
de estudantes/egressos da graduação em Odontologia para o aprendizado interprofissional. Metodologia: Estudo 
observacional transversal realizado em uma universidade pública da Região Sul do Brasil. Amostra foi constituída 
por estudantes e egressos de Odontologia que participaram da disciplina eletiva integradora dos cursos da saúde 
com foco na EIP e estudantes do último ano do curso que não a cursaram (N=172). Coleta de dados envolveu a 
aplicação online da versão validada para língua portuguesa e ampliada da Readiness for Interprofessional Learning 
Scale (RIPLS-40), acrescentando-se questões de perfil sociodemográfico dos participantes e experiências de EIP na 
graduação. Resultado: Participaram do estudo 76 estudantes e 12 egressos de Odontologia (n=88). Atividades de 
EIP foram observadas nos estágios curriculares (20,4%), atividades extracurriculares diversas (17%), de extensão 
(13,6%) e pesquisa (7,6%). Entre os que cursaram a disciplina integradora, 89,1% a reconheceram como uma atividade 
de EIP. Resultados da RIPLS mostraram estudantes e egressos com atitudes positivas para EIP, ainda que não tenha 
sido verificada associação entre participação em atividades de EIP e maior disponibilidade para aprendizagem 
compartilhada. Conclusão: Experiências curriculares pontuais de EIP na graduação em Odontologia foram observadas 
na Universidade investigada, especialmente em atividades eletivas e estágios curriculares. Para que sejam efetivas 
no desenvolvimento de competências colaborativas para o trabalho interprofissional em saúde, as experiências de 
EIP devem estar presentes ao longo da formação do cirurgião-dentista. 

Descritores: Relações interprofissionais; educação interprofissional; currículo; estudantes de Odontologia.

Abstract
Introduction: Interprofessional Education (IPE) is a pedagogical strategy that seeks to prepare the future health 
professional for a collaborative teamwork. Objective: To identify curricular experiences of IPE and to evaluate 
the readiness of undergraduate students in Dentistry for the interprofessional learning. Methodology: This is an 
observational cross-sectional study conducted at a public university in the south of Brazil. The sample was made up of 
dentistry students who participated in the elective integrative discipline of health courses focused on IPE and students 
of the last year of the course (N=172). The data collection involved the online application of the Portuguese validated 
version and expanded from the Readiness for Interprofessional Learning Scale (RIPLS-40), adding questions about 
the sociodemographic profile of the participants and experiences of IPE at graduation. Result: 76 undergraduate 
students and 12 dentistry graduates participated in the study (n=88). IPE activities were observed in the curricular 
insternships of the course (20.4%), in various extracurricular activities (17%), extension (13.6%) and research (7.6%). 
Among those who studied the integrative discipline, 89.1% recognized it as an IPE activity. RIPLS results showed 
students and graduates with positive attitudes for IPE, although there was no association between participation in 
IPE activities and greater availability for shared learning. Conclusion: One-off curricular experiences of IPE in 
dental graduation were observed at the investigated University, especially in elective activities and curricular stages. 
In order to be effective in developing collaborative skills for interprofessional health work, IPE experiences must be 
present throughout the training of the dentist. 

Descriptors: Interprofessional relations; interprofessional education; curriculum; students, dental.



	 Tompsen, Meireles, Peduzzi et al.	 Rev Odontol UNESP. 2018 Sept-Oct; 47(5): 309-320310
310/320

INTRODUÇÃO

Práticas de trabalho colaborativo entre diferentes profissões têm 
se constituído como uma condição para a qualidade dos serviços 
de saúde, bem como para a melhoria do ambiente de trabalho 
para os profissionais1. A complexidade das necessidades de saúde 
e da organização dos serviços mostra uma tendência crescente de 
substituição da atuação isolada e independente dos profissionais de 
saúde pelo trabalho colaborativo em equipe. No Brasil, o trabalho 
em equipe faz parte das diretrizes operacionais do Sistema Único 
de Saúde (SUS)2,3.

No setor saúde, a educação interprofissional (EIP) é uma estratégia 
pedagógica que está em expansão, tendo a intencionalidade de 
preparar profissionais mais capacitados com atitudes, conhecimentos 
e habilidades necessárias para trabalhar de forma colaborativa4. 
É uma prática que exige responsabilidade compartilhada entre os 
indivíduos, reconhecimento da sua interdependência na atenção à 
saúde e clareza de papéis/objetivos5. Pode estar presente durante a 
formação na graduação ou após sua conclusão4. A partir da EIP, os 
estudantes aprendem sobre as atribuições de cada área profissional, 
promovendo maior respeito e tolerância entre as profissões da saúde6,7.

Conceitualmente, a EIP ocorre “quando duas ou mais profissões 
aprendem sobre os outros, com os outros e entre si para a efetiva 
colaboração e melhora dos resultados na saúde” (p. 13)1.

Iniciativas interprofissionais na formação dos profissionais da 
saúde do Brasil têm sido relatadas na literatura. Tais iniciativas 
podem constituir propostas curriculares integradas entre diferentes 
cursos8,9, disciplinas eletivas e/ou obrigatórias envolvendo duas 
ou mais profissões da saúde10,11, atividades de extensão12 e/ou 
atividades extracurriculares, como o Programa de Educação pelo 
Trabalho para a Saúde (PET-Saúde), que tem foco na integração 
ensino-serviço-comunidade13.

Iniciativas de EIP apresentam resultados positivos em relação à 
satisfação de estudantes e usuários, e na melhoria da prestação de 
serviços13,14. Revisão sistemática composta por 46 estudos relacionados 
à EIP mostrou que os participantes adquiriram conhecimentos e 
habilidades necessárias para a prática colaborativa a partir da EIP 
e que, em geral, os participantes respondem bem à EIP15. Ainda 
assim, são observadas dificuldades para sua implementação, o 
que vai desde a resistência dos estudantes e docentes para tais 
atividades, e as iniciativas simplificadas como estratégia de redução 
de custos, até falta de estudos de acompanhamento sobre o tema8,16.
Outras barreiras podem ser analisadas na implementação ou 
execução das iniciativas de EIP, como a dificuldade na articulação 
ensino-serviço-comunidade, a incompatibilidade das arquiteturas 
curriculares dos cursos da saúde e a estrutura departamentalizada 
das universidades. Acrescentam-se, ainda, barreiras voltadas a 
fatores logísticos, como tempo, custos, carga horária de ensino, 
falta de espaços para os encontros compartilhados e currículos 
rígidos. Há também a falta de um consenso em quando ou como 
introduzir atividades de EIP17.

A Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), desde 
2012, oferta uma disciplina eletiva focada na EIP, integrando 15 cursos 
da área da saúde, incluindo o de Odontologia. Está organizada 
em grupos de tutoria formados por dois professores tutores e oito 

estudantes de diferentes profissões. As atividades propostas envolvem 
o conhecimento sobre o território adscrito de uma Unidade de Saúde 
da Família, a integração entre currículos‑docentes-estudantes e a 
integração ensino-serviço-comunidade10,18.

Entendendo que práticas de trabalho em equipe menos 
hierarquizadas e fragmentadas, voltadas à integralidade e resolutividade 
do processo de cuidado em saúde, passam pelo modelo de educação 
na graduação desses profissionais, esta pesquisa tem por objetivos 
identificar as experiências curriculares de EIP nos cursos diurno 
e noturno de Odontologia na UFRGS e avaliar a disponibilidade 
desses estudantes para a aprendizagem interprofissional em saúde.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal observacional cuja amostra se 
constituiu por estudantes e egressos do curso de graduação em 
Odontologia da UFRGS. A Universidade localiza-se na capital do 
Estado do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, e, desde 1998, oferece o 
curso de Odontologia diurno. A partir de 2010, impulsionada pelo 
Plano de Expansão e Reestruturação das Universidades Federais 
(REUNI), houve uma ampliação de vagas para o período da noite, 
constituindo o curso de Odontologia noturno.

Estudou-se uma amostra intencional cujo critério de seleção 
dos participantes foi a participação na disciplina integradora com 
foco na EIP da Universidade estudada (estudantes e egressos) e estar 
concluindo seu curso de graduação, já tendo vivenciado quase que 
a totalidade do currículo. Assim, foram convidados a participar do 
estudo todos os estudantes e egressos que concluíram a disciplina 
integradora, no período de jan./2012 a jan./2017 (N=63), e os 
estudantes do último ano de graduação dos cursos diurno e noturno 
que não a cursaram durante a graduação (N=109), constituindo 
um universo de 172 indivíduos.

Os estudantes e egressos foram convidados a participar 
da pesquisa por meio de mensagem encaminhada por correio 
eletrônico. Ao convite de participação na pesquisa, foi incluído 
o link de acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE) e ao instrumento de pesquisa, os quais se encontravam 
em um espaço de interface da web.

Os dados foram coletados com a aplicação online da versão 
validada para língua portuguesa19 e ampliada da Readiness for 
Interprofessional Learning Scale (RIPLS) ou Questionário de Medida 
da Disponibilidade para Aprendizagem Interprofissional (Quadro 1).

A RIPLS é uma escala psicométrica de autorrelato que permite 
avaliar a disponibilidade dos estudantes para o aprendizado 
compartilhado com estudantes de outras profissões (interprofissional)19. 
A disponibilidade ou não dos estudantes para aprender juntos 
tem expressão nas suas atitudes. As atitudes, enquanto construto 
psicológico, correspondem a um processo contínuo de avaliação 
e compreensão de mundo20. A versão validada no Brasil da RIPLS 
inclui 27 itens distribuídos em três fatores: Trabalho em equipe 
(Fator 1), Identidade profissional (Fator 2) e Atenção à saúde centrada 
no paciente (Fator 3). A escala de respostas é representada por 
números/rótulos semânticos (1 = Discordo totalmente; 2 = Discordo; 
3 = Não concordo nem discordo; 4 = Concordo; 5 = Concordo 
plenamente). Quanto maior o escore de resposta, maior é a 
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Quadro 1. Itens e conteúdo da versão validada e ampliada da RIPLS. Porto Alegre, 2017

ITENS CONTEÚDO

1 A aprendizagem junto com outros estudantes ajudará a me tornar um participante mais efetivo de uma equipe de saúde.

2 Em última análise, os pacientes seriam beneficiados se estudantes da área da saúde trabalhassem juntos para resolver os problemas 
dos pacientes.

3 Aprendizagem compartilhada com outros estudantes da área da saúde aumentará minha capacidade de compreender problemas 
clínicos.

4 A aprendizagem junto com outros estudantes da área da saúde durante a graduação melhoraria os relacionamentos após a graduação.

5 Habilidades de comunicação deveriam ser aprendidas junto com outros estudantes da área da saúde.

6 A aprendizagem compartilhada me ajudará a pensar positivamente sobre outros profissionais.

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

8 Habilidades de trabalho em equipe são essenciais na aprendizagem de todos os estudantes da área da saúde.

9 A aprendizagem compartilhada me ajudará a compreender minhas próprias limitações.

10 Evito desperdiçar meu tempo aprendendo junto com estudantes de outras profissões da saúde.

11 É desnecessário que estudantes de graduação da área da saúde aprendam juntos.

12 Habilidades para solução de problemas clínicos só devem ser aprendidas com estudantes do meu próprio curso.

13 A aprendizagem compartilhada com estudantes de outras profissões da saúde ajudará 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 profissões da saúde.

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

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

17 A função dos demais profissionais da saúde é principalmente apoio aos médicos.

18 Falta-me clareza sobre qual será meu papel profissional na equipe de saúde.

19 Preciso adquirir muito mais conhecimentos e habilidades que estudantes de outras profissões da saúde.

20 Há poucas ações comuns entre minha profissão e a de outros profissionais de saúde.

21 Eu me sentiria desconfortável se outro estudante da área da saúde soubesse mais sobre um tópico do que eu.

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

23 Chegar a um diagnóstico será a principal função do meu papel profissional (objetivo clínico).

24 Minha principal responsabilidade como profissional será tratar meu paciente (objetivo clínico).

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

26 Estabelecer uma relação de confiança com meus pacientes é importante para mim (situação do paciente).

27 Procuro transmitir compaixão aos meus pacientes (situação do paciente).

28 Pensar no paciente como uma pessoa é importante para indicar o tratamento correto (situação do paciente).

29 Na minha profissão, são necessárias habilidades de interação e cooperação com os pacientes (situação do paciente).

30* Minha profissão desenvolve atividades interdependentes com as de outros profissionais de saúde.

31* O paciente é corresponsável pelo seu cuidado.

32* A qualidade do cuidado prestado ao paciente depende de conhecimentos e habilidades de diversas profissões da saúde.

33* A opinião do paciente pode mudar minha conduta clínica.

34* A articulação entre os profissionais de saúde é fundamental para a qualidade do cuidado ao paciente.

35* Compreender o contexto de vida do paciente contribui para a qualidade do cuidado.

36* A família do paciente deve participar do cuidado.

37* O vínculo do profissional com o paciente e sua família influencia a qualidade do cuidado.

* Itens que foram ampliados na RIPLS.
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concordância com o item analisado e mais fortes serão as atitudes 
e a disponibilidade para a aprendizagem interprofissional19. Nesta 
pesquisa, foram mantidos os 27 itens já validados, agregando‑se 
os dois itens da escala original de 29 itens (itens 18 e 20) e mais 
11 itens distribuídos nos três fatores da RIPLS, totalizando 40 itens. 
Às questões da escala, foram acrescentadas informações sobre o 
perfil sociodemográfico dos participantes (sexo, idade, escolaridade) 
e experiências de EIP na graduação.

Destaca-se que a validação da versão ampliada da RIPLS (RIPLS-40) 
faz parte de uma pesquisa maior que está em desenvolvimento e que 
pretende contribuir para o aperfeiçoamento da escala. Conta com a 
participação de pesquisadores da Universidade Federal de São Carlos 
e da Universidade Federal do Recôncavo da Bahia. A ampliação da 
escala teve a concordância dos autores da versão original da escala, 
Parsell e Bligh. Na referida pesquisa, resultados de análises fatoriais 
da RIPLS-40 com uma amostra de 370 participantes (292 estudantes 
de 15 cursos de graduação da UFGRS e 78 profissionais de saúde 
egressos desta universidade) indicaram a adequação da estrutura 
fatorial de três fatores aos dados empíricos, produzindo índices de 
ajuste aceitáveis [CFI = 0,90 e RMSEA = 0,06 (IC 90%: 0,06 a 0,07)]. 
Os índices de consistência interna obtidos para os três fatores 
foram os seguintes: Fator 1. Trabalho em Equipe (α = 0,89); Fator 
2. Identidade Profissional (α = 0,47), e Fator 3. Atenção Centrada 
no Paciente (α = 0,83).

As frequências das respostas foram avaliadas utilizando-se 
o software IBM SPSS Statistics 23.0, bem como as diferenças 
significativas entre grupos no nível de alfa ≤ 0,05, tendo-se definido, 
como variáveis dependentes, os escores fatoriais da RIPLS, e como 
variáveis independentes: sexo, idade, escolaridade e semestre do curso 
dos participantes (estudante e egressos), e experiências de EIP na 
graduação (disciplina integradora, estágios curriculares, atividades 
de extensão, pesquisa e extracurricular). Os testes estatísticos t de 
Student e ANOVA foram utilizados para as comparações.

Foi realizada análise comparativa de quatro grupos de estudantes 
– ‘A B C D’ – classificados a partir de variáveis que apresentavam 
quatro possíveis categorias de respostas (A = Não participei; 
B = Participei apenas com estudantes do meu curso; C = Participei 
juntamente com estudantes/profissionais de outros cursos da saúde. 
D = Participei de forma compartilhada, interagindo ativamente 
com estudantes de outros cursos), segundo as variáveis ‘Fatores da 
RIPLS’, ‘Atividades de Extensão’, ‘Estágio Curricular’, ‘Atividades de 
Pesquisa’ e ‘Atividades extracurriculares diversas’.

A pesquisa teve aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da 
UFRGS (CAAE 52635616.2.0000.5347 – Parecer n.º 1.868.125).

RESULTADO

Participaram do estudo, 76 (86,4%) estudantes de graduação 
e 12 (13,6%) egressos do curso de Odontologia (n=88/51,2% 
do universo). A taxa de resposta foi de 60,3% para estudantes e 
egressos, que realizaram a disciplina integradora, e 45,8% para os 
estudantes do último ano que não a cursaram. A maioria era de 
mulheres (81,8%), com idade entre 21 e 39 anos (66% até 25 anos), 
do curso diurno (78,4%), que estava na segunda metade do curso 
de graduação (86,4%) e que não participou de outro curso de 
graduação (69,4%).

Durante a graduação, 20,4% dos participantes relataram que 
os estágios curriculares do curso de Odontologia possibilitaram 
uma experiência compartilhada com interação com estudantes de 
outras profissões, o que caracteriza uma experiência de EIP. A EIP 
também foi referida às atividades extracurriculares diversas (17%), 
de extensão (13,6%) e pesquisa (7,6%). A disciplina integradora 
esteve relacionada a uma atividade de EIP em 38,6% das respostas 
de todos os participantes. Cabe destacar que 56,8% dos participantes 
da pesquisa não realizaram essa atividade de ensino e não poderiam 
responder à questão. Dos 38 estudantes e egressos que participaram 
da disciplina, 34 (89,1%) a reconheceram como uma atividade de 
EIP, promovendo a interação entre estudantes de diferentes cursos 
(Tabela 1).

Em relação às disciplinas cursadas na graduação, as eletivas/optativas 
foram as mais citadas pelos estudantes e egressos como experiências 
interprofissionais de aprendizagem compartilhada (n=45/51,1%). 
Onze estudantes e egressos (12,5%) identificaram experiências de 
EIP em disciplinas obrigatórias do curso.

A distribuição das respostas de estudantes e egressos do curso 
de Odontologia nos itens da RIPLS mostrou médias superiores 
a ‘4 – Concordo’ para os três fatores da escala, sendo 4,53 para o 
Fator 1, 4,20 para o Fator 2 e 4,48 para o Fator 3 (Tabela 2).

Não foi verificada diferença significativa entre as variáveis: sexo, 
idade, escolaridade, semestre do curso e ter cursado a disciplina 
integradora, para nenhum dos três fatores da RIPLS (Tabela 3).

Também não foi observada diferença significativa em nenhum 
dos fatores da RIPLS relacionados às variáveis: estágios curriculares, 
atividades de extensão, de pesquisa e extracurriculares, nos quatro 
grupos de estudantes e egressos (‘A B C D’), constituídos a partir 
de sua percepção sobre a participação nas atividades vivenciadas 
na graduação em Odontologia (Tabela 4).

Quadro 1. Continuação...

ITENS CONTEÚDO

38* Para desenvolver minhas atividades profissionais, é importante conhecer as atribuições dos outros profissionais de saúde.

39* O paciente deve participar das decisões sobre seu plano terapêutico.

40* É importante que os profissionais de saúde estabeleçam objetivos comuns para o trabalho em equipe.

* Itens que foram ampliados na RIPLS.
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Tabela 2. Distribuição das respostas de estudantes e egressos do curso de Odontologia nos itens da RIPLS. Porto Alegre, 2017

Fatores/itens RIPLS
Porcentagem de resposta por ponto da 

Escala Likert

Medidas de 
tendência 

central

1 2 3 4 5 M1 DP2

Fator 1. Trabalho em equipe e colaboração
(α = 0,86; M = 4,53; DP = 0,35)

01. A aprendizagem junto com outros estudantes ajudará a me tornar um 
participante mais efetivo de uma equipe de saúde. 0,0 0,0 0,0 30,7 69,3 4,69 0,46

02. Em última análise, os pacientes seriam beneficiados se estudantes da área 
da saúde trabalhassem juntos para resolver os problemas dos pacientes. 0,0 0,0 0,0 18,2 81,8 4,82 0,39

03. Aprendizagem compartilhada com outros estudantes da área da saúde 
aumentará minha capacidade de compreender problemas clínicos. 0,0 0,0 2,3 22,7 75,0 4,73 0,50

04. A aprendizagem junto com outros estudantes da área da saúde durante a 
graduação melhoraria os relacionamentos após a graduação. 0,0 0,0 4,5 43,2 52,3 4,48 0,59

05. Habilidades de comunicação deveriam ser aprendidas junto com outros 
estudantes da área da saúde. 0,0 0,0 12,5 43,2 44,3 4,32 0,69

06. A aprendizagem compartilhada me ajudará a pensar positivamente sobre 
outros profissionais. 0,0 0,0 10,2 45,5 44,3 4,34 0,66

07. Para que a aprendizagem em pequenos grupos funcione, os estudantes 
precisam confiar e respeitar uns aos outros. 0,0 0,0 3,4 21,6 75,0 4,72 0,52

08. Habilidades de trabalho em equipe são essenciais na aprendizagem de 
todos os estudantes da área da saúde. 0,0 2,3 2,3 30,7 64,8 4,58 0,66

09. A aprendizagem compartilhada me ajudará a compreender minhas 
próprias limitações. 0,0 3,4 10,2 48,9 37,5 4,2 0,76

12*. Habilidades para solução de problemas clínicos só devem ser aprendidas 
com estudantes do meu próprio curso. 47,7 44,3 5,7 1,1 1,1 1,64 0,75

13. A aprendizagem compartilhada com estudantes de outras profissões da 
saúde ajudará a me comunicar melhor com os pacientes e outros profissionais. 0,0 2,3 2,3 34,1 61,4 4,55 0,66

14. Gostaria de ter a oportunidade de trabalhar em projetos, em pequenos 
grupos, com estudantes de outras profissões da saúde. 0,0 0,0 3,4 48,9 47,7 4,44 0,56

15. A aprendizagem compartilhada ajudará a esclarecer a natureza dos 
problemas dos pacientes. 0,0 1,1 3,4 30,7 64,8 4,59 0,62

Itens assinalados com asterisco (*) são invertidos para efeito do cálculo do escore fatorial e da consistência interna do fator. Os itens 17, 18,19, 20, 22, 23, 24 e 30 não 
ficaram mantidos na validação do instrumento na amostra da UFRGS. 1 M: Média. 2 DP: Desvio Padrão.

Tabela 1. Atividades vivenciadas na graduação em Odontologia por estudantes e egressos constituíram quatro grupos (A, B, C, D). Porto Alegre, 2017

Atividades vivenciadas
na graduação

Não participou
(Grupo A)

Participou apenas 
com estudantes do 

mesmo curso
(Grupo B)

Participou 
juntamente com 

estudantes de  
outros cursos

(Grupo C)

Participou de forma 
compartilhada, 

interagindo com 
estudantes de outros 

cursos (EIP)
(Grupo D)

n % n % n % n %

Estágios curriculares (ensino) 16 18,1 15 17,4 39 44,3 18 20,4

Disciplina integradora (ensino) 50 56,8 -- -- 4 4,6 34 38,6

Atividades de extensão 14 15,9 47 51,1 15 17,4 12 13,6

Pesquisa 13 14,7 52 59 16 18,1 7 7,6

Estágio extracurricular 72 81,8 7 7,6 7 7,6 2 2,2

Atividades extracurriculares diversas 16 18,1 33 37,5 24 27,2 15 17,0
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DISCUSSÃO

Esta pesquisa traz como tema central a EIP na graduação em 
Odontologia. Propôs identificar experiências curriculares de EIP 
e avaliar a disponibilidade de estudantes de Odontologia para o 
aprendizado interprofissional.

Fundamentado nas orientações das Diretrizes Curriculares 
Nacionais (DCN)21, o projeto pedagógico do curso de Odontologia 
da UFRGS passou por uma importante reestruturação em 2005, 
possibilitando uma maior integração do ensino com a rede de serviços 
e gestão do SUS. Esse currículo mostrou avanços na formação 
relacionados à integração entre as disciplinas (interdisciplinaridade), 

Fatores/itens RIPLS
Porcentagem de resposta por ponto da 

Escala Likert

Medidas de 
tendência 

central

1 2 3 4 5 M1 DP2

16. A aprendizagem compartilhada durante a graduação me ajudará a tornar-
me um profissional que trabalha melhor em equipe. 0,0 0,0 3,4 28,4 68,2 4,65 0,55

40. É importante que os profissionais de saúde estabeleçam objetivos comuns 
para o trabalho em equipe. 0,0 1,1 1,1 45,5 52,3 4,49 0,58

Fator 2. Identidade profissional
(α = 0,46; M = 4,20; DP = 0,55)

10*. Evito desperdiçar meu tempo aprendendo junto com estudantes de outras 
profissões da saúde. 55,7 31,8 9,1 2,3 1,1 1,61 0,84

11*. É desnecessário que estudantes de graduação da área da saúde aprendam 
juntos. 56,8 29,5 4,5 3,4 5,7 1,72 1,09

21*. Eu me sentiria desconfortável se outro estudante da área da saúde 
soubesse mais sobre um tópico do que eu. 23,9 54,5 12,5 8,0 1,1 2,08 0,89

38. Para desenvolver minhas atividades profissionais, é importante conhecer as 
atribuições dos outros profissionais de saúde. 0,0 1,1 8,0 61,4 29,5 4,19 0,62

Fator 3. Atenção à saúde centrada no paciente
(α = 0,77; M = 4,48; DP = 031)

25. Gosto de entender o problema na perspectiva do paciente (situação do 
paciente). 0,0 0,0 4,5 45,5 50,0 4,45 0,59

26. Estabelecer uma relação de confiança com meus pacientes é importante 
para mim (situação do paciente). 0,0 0,0 0,0 22,7 77,3 4,77 0,42

27. Procuro transmitir compaixão aos meus pacientes (situação do paciente). 1,1 1,1 3,4 42,0 52,3 4,43 0,72

28. Pensar no paciente como uma pessoa é importante para indicar o trata-
mento correto (situação do paciente). 0,0 0,0 3,4 27,3 69,3 4,66 0,54

29. Na minha profissão, são necessárias habilidades de interação e cooperação 
com os pacientes (situação do paciente). 1,1 1,1 30,7 67,0 4,61 0,67

31. O paciente é corresponsável pelo seu cuidado. 2,3 0,0 6,8 30,7 60,2 4,49 0,73

32. A qualidade do cuidado prestado ao paciente depende de conhecimentos e 
habilidades de diversas profissões de saúde. 0,0 0,0 4,5 50,0 45,5 4,41 0,58

33. A opinião do paciente pode mudar minha conduta clínica. 0,0 3,4 19,3 61,4 15,9 3,9 0,70

34. A articulação entre os profissionais de saúde é fundamental para a quali-
dade do cuidado ao paciente. 0,0 0,0 1,1 38,6 60,2 4,59 0,52

35. Compreender o contexto de vida do paciente contribui para a qualidade do 
cuidado. 0,0 0,0 0,0 26,1 73,9 4,74 0,44

36. A família do paciente deve participar do cuidado. 0,0 0,0 17,0 48,9 34,1 4,17 0,70

37. O vínculo do profissional com o paciente e sua família influencia a quali-
dade do cuidado. 0,0 0,0 1,1 44,3 54,5 4,53 0,52

39. O paciente deve participar das decisões sobre seu plano terapêutico. 1,1 0,0 5,7 39,8 53,4 4,44 0,71

Itens assinalados com asterisco (*) são invertidos para efeito do cálculo do escore fatorial e da consistência interna do fator. Os itens 17, 18,19, 20, 22, 23, 24 e 30 não 
ficaram mantidos na validação do instrumento na amostra da UFRGS. 1 M: Média. 2 DP: Desvio Padrão.

Tabela 2. Continuação...
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ao cuidado em saúde humanizado centrado nas necessidades da 
pessoa e ao estímulo à cidadania22.

Apesar desse contexto favorável, o currículo do curso ainda se 
estrutura quase que exclusivamente em uma perspectiva de ensino 
uniprofissional, com oportunidades restritas de aprendizagens 
compartilhadas entre os estudantes de Odontologia e das demais 
profissões da saúde. É importante considerar que, das atividades 
de EIP identificadas pelos estudantes e egressos que participaram 

dessa pesquisa, somente os estágios curriculares são atividades de 
ensino obrigatórias a todos os estudantes do curso. É um resultado 
que reforça a ideia de que, no Brasil, a lógica e a estrutura do ensino 
superior são obstáculos para a EIP23, sendo um desafio incorporar 
essas atividades como obrigatórias aos currículos da graduação24.

Estudos que avaliaram os estágios curriculares em Odontologia 
em cenários de prática no SUS, na Universidade estudada, mostram 
a satisfação dos estudantes diante de uma metodologia integradora, 

Tabela 3. Resultados do Teste t de Student para comparação de grupos nas variáveis com duas categorias de resposta. Porto Alegre, 2017

Fatores 
RIPLS

Variáveis / Categorias definidoras dos 
grupos

Estatísticas descritivas Teste estatístico

n1 M2 DP3 t4 p5

Sexo

F1 Feminino
Masculino

72
16

4,53
4,52

0,34
0,37 0,65 0,948

F2 Feminino
Masculino

72
16

4,17
4,35

0,56
0,39 -1,21 0,211

F3 Feminino
Masculino

72
16

4,48
4,45

0,31
0,31 0,35 0,723

Idade

F1 Até 24 anos
25 anos ou mais

47
41

4,51
4,55

0,33
0,37 -0,516 0,607

F2 Até 24 anos
25 anos ou mais

47
41

4,18
4,22

0,52
0,57 -0,337 0,737

F3 Até 24 anos
25 anos ou mais

47
41

4,45
4,50

0,32
0,36 -0,660 0,511

Escolaridade

F1
Estudante de graduação
Estudante de pós-graduação / profissional 
formado

76
12

4,52
4,53

0,35
0,33 -0,032 0,974

F2
Estudante de graduação
Estudante de pós-graduação / profissional 
formado

76
12

4,17
4,39

0,55
0,47 -1,314 0,192

F3 Estudante de graduação
Profissional formado (egresso)

76
12

4,47
4,48

0,31
0,34 -0,117 0,907

Semestre do curso

F1 Primeira metade do curso (mais iniciantes)
Segunda metade do curso (mais avançados)

5
71

4,56
4,52

0,22
0,36 0,195 0,846

F2 Primeira metade do curso (mais iniciantes)
Segunda metade do curso (mais avançados)

5
71

4,55
4,14

0,37
0,55 1,589 0,116

F3 Primeira metade do curso (mais iniciantes)
Segunda metade do curso (mais avançados)

5
71

4,46
4,47

0,37
0,30 -0,105 0,917

Cursou a disciplina integradora?

F1 Não
Sim

50
38

4,49
4,57

0,37
0,31 -0,963 0,338

F2 Não
Sim

50
38

4,13
4,29

0,51
0,57 -1,395 0,167

F3 Não
Sim

50
38

4,44
4,51

0,32
0,29 -1,003 0,319

Fatores da RIPLS: Fator 1 - Trabalho em equipe e colaboração; Fator 2 - Identidade profissional, e Fator 3 - Atenção à saúde centrada no paciente. 1n: número de participantes 
da pesquisa; 2M: Média; 3DP: Desvio Padrão; 4t: Teste t de Student; 5p: valor-p ≤ 0,05.
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Tabela 4. Resultados do Teste ANOVA para comparação de grupos de estudantes A B C D segundo fatores da RIPLS, atividades de extensão, 
estágios curriculares, atividades de pesquisa e atividades extracurriculares diversas. Porto Alegre, 2017

Fatores 
RIPLS

Variáveis /
Categorias
definidoras
dos grupos

Estatísticas descritivas
Teste estatístico

n1 M2 DP3

Intervalo de confiança
para média (95%) Amplitude

Limite
Inferior

Limite.
Superior Mín. Máx. F4 p5

Atividades de Extensão

F1

A 14 4,48 0,50 4,19 4,77 3,27 5,00

0,383

0,766

B 47 4,50 0,32 4,41 4,60 3,87 5,00

C 15 4,59 0,22 4,39 4,79 3,80 5,00

D 12 4,58 0,35 4,43 4,72 4,20 4,93

Total 88 4,53 0,35 4,45 4,60 3,27 5,00

F2

A 14 4,23 0,66 3,84 4,61 2,75 5,00

0,357

0,784

B 47 4,15 0,54 3,99 4,31 2,75 5,00

C 15 4,31 0,57 4,00 4,63 3,00 5,00

D 12 4,22 0,39 3,98 4,47 3,50 4,75

Total 88 4,20 0,54 4,08 4,32 2,72 5,00

F3

A 14 4,50 0,37 4,28 4,71 3,92 4,92

0,147

0,931

B 47 4,47 0,28 4,39 4,55 3,85 4,93

C 15 4,50 0,37 4,29 4,71 3,85 5,00

D 12 4,42 0,31 4,23 4,62 3,92 4,77

Total 88 4,47 0,31 4,41 4,54 3,85 5,00

Estágios curriculares

F1

A 16 4,54 0,26 4,40 4,68 3,87 4,93

2,176

0,097

B 15 4,49 0,41 4,27 4,72 3,27 5,00

C 39 4,45 0,36 4,33 4,57 3,67 5,00

D 18 4,70 0,27 4,56 4,84 4,13 5,00

Total 88 4,53 0,35 4,45 4,60 3,27 5,00

F2

A 16 4,23 0,60 3,91 4,55 2,75 5,00

3,183

0,028

B 15 4,23 0,57 3,92 4,54 2,75 5,00

C 39 4,03 0,52 3,86 4,21 3,00 5,00

D 18 4,50 0,40 4,30 4,70 3,50 5,00

Total 88 4,20 0,54 4,08 4,32 2,75 5,00

F3

A 16 4,47 0,32 4,29 4,64 3,92 4,92

1,076

0,364

B 15 4,48 0,36 4,29 4,68 3,92 5,00

C 39 4,42 0,31 4,32 4,52 3,85 4,92

D 18 4,58 0,24 4,46 4,70 4,00 4,92

Total 88 4,47 0,31 4,41 4,54 3,85 5,00

Fatores da RIPLS: Fator 1 - Trabalho em equipe e colaboração; Fator 2 - Identidade profissional, e Fator 3 - Atenção à saúde centrada no paciente. Para a variável 
“Faixa etária”: A = até 25 anos; B = 26 a 35 anos; C = 36 anos ou mais. Para as variáveis “Atividades de Extensão”, “Estágio Curricular” e “Atividades extracurriculares 
diversas”: A = Não participei; B = Participei apenas com estudantes do meu curso; C = Participei juntamente com estudantes/profissionais de outros cursos da saúde. 
D = Participei de forma compartilhada, interagindo ativamente com estudantes de outros cursos. 1n: número de participantes da pesquisa; 2M: Média; 3DP: Desvio 
Padrão; 4F: Estatística F (ANOVA);  5p: valor-p ≤ 0,05.
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Tabela 4. Continuação...

Fatores 
RIPLS

Variáveis /
Categorias
definidoras
dos grupos

Estatísticas descritivas
Teste estatístico

n1 M2 DP3

Intervalo de confiança
para média (95%) Amplitude

Limite
Inferior

Limite.
Superior Mín. Máx. F4 p5

Atividades de pesquisa

F1

A 13 4,60 0,29 4,42 4,77 4,07 4,93

0,384

0,765

B 52 4,49 0,39 4,38 4,60 3,27 5,00

C 16 4,57 0,27 4,42 4,71 4,07 5,00

D 7 4,53 0,31 4,24 4,82 4,00 5,00

Total 88 4,53 0,35 4,45 4,60 3,27 5,00

F2

A 13 4,05 0,64 3,66 4,44 2,75 5,00

1,034

0,382

B 52 4,17 0,54 4,01 4,32 2,75 5,00

C 16 4,38 0,48 4,13 4,63 3,00 5,00

D 7 4,28 0,46 3,85 4,71 3,75 5,00

Total 88 4,20 0,54 4,08 4,32 2,75 5,00

F3

A 13 4,50 0,34 4,29 4,71 3,85 4,85

0,288

0,834

B 52 4,48 0,31 4,39 4,57 3,85 4,92

C 16 4,48 0,28 4,34 4,63 3,92 5,00

D 7 4,37 0,31 4,08 4,66 4,00 4,77

Total 88 4,47 0,31 4,41 4,54 3,85 5,00

Atividades extracurriculares diversas

F1

A 16 4,65 0,30 4,49 4,82 3,93 5,00

0,974

0,409

B 33 4,48 0,41 4,33 4,62 3,27 5,00

C 23 4,50 0,30 4,36 4,63 3,80 5,00

D 15 4,52 0,29 4,35 4,68 3,87 5,00

Total 87 4,52 0,35 4,45 4,60 3,27 5,00

F2

A 16 4,26 0,60 3,94 4,58 3,25 5,00

0,757

0,521

B 33 4,09 0,59 3,88 4,30 2,75 5,00

C 23 4,21 0,53 3,98 4,45 2,75 5,00

D 15 4,31 0,31 4,13 4,49 3,75 4,75

Total 87 4,19 0,54 4,08 4,31 2,75 5,00

F3

A 16 4,52 0,29 4,36 4,67 3,85 4,92

0,188

0,904

B 33 4,46 0,30 4,35 4,57 3,92 4,92

C 23 4,45 0,34 4,30 4,60 3,85 4,92

D 15 4,45 0,30 4,29 4,62 3,92 4,92

Total 87 4,47 0,30 4,40 4,53 3,85 4,92

Fatores da RIPLS: Fator 1 - Trabalho em equipe e colaboração; Fator 2 - Identidade profissional, e Fator 3 - Atenção à saúde centrada no paciente. Para a variável 
“Faixa etária”: A = até 25 anos; B = 26 a 35 anos; C = 36 anos ou mais. Para as variáveis “Atividades de Extensão”, “Estágio Curricular” e “Atividades extracurriculares 
diversas”: A = Não participei; B = Participei apenas com estudantes do meu curso; C = Participei juntamente com estudantes/profissionais de outros cursos da saúde. 
D = Participei de forma compartilhada, interagindo ativamente com estudantes de outros cursos. 1n: número de participantes da pesquisa; 2M: Média; 3DP: Desvio 
Padrão; 4F: Estatística F (ANOVA);  5p: valor-p ≤ 0,05.
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em que o estudante sai da sua zona de conforto e passa a aprender 
a trabalhar em equipes de saúde e a solucionar os problemas 
pensando no cuidado centrado na pessoa, um dos princípios da 
EIP25,26. As experiências dos estudantes no PET-Saúde, enquanto 
atividade extracurricular, também têm se destacado como iniciativa 
que utiliza o aprendizado compartilhado para o desenvolvimento 
de capacidade para o trabalho em equipe, mobilizando a adoção 
da EIP nas Instituições de Ensino Superior13,27.

Em relação à disciplina integradora, essa foi reconhecida 
como a experiência que mais possibilitou a EIP na graduação 
em Odontologia. Dos estudantes e egressos que a cursaram, a 
maioria (89,5%) a reconheceu como atividade que promoveu a 
interação entre estudantes de diferentes cursos, confirmando seu 
potencial para a EIP. Considerada inovadora por ser uma iniciativa 
contra‑hegemônica ao modelo de formação uniprofissional e 
fragmentado, a disciplina integradora produz vivências e aprendizagens 
entre pessoas (estudantes, professores, profissionais e usuários do 
SUS) e profissões18. É preciso considerar, no entanto, que apesar 
do importante papel que esta atividade de ensino desempenha na 
Universidade, para a integração de estudantes de diferentes profissões 
da saúde, mais da metade dos estudantes do último ano de curso 
e egressos da Odontologia não a haviam cursado, uma vez que 
esta tem caráter eletivo. Na condição de eletiva, a iniciativa de EIP 
pode ser considerada como atividade de menor valor em relação 
às específicas de cada profissão, afetando o comprometimento 
dos estudantes28.

Outro resultado que chama a atenção e deve ser analisado 
com cautela foi a identificação de disciplinas obrigatórias como 
promotoras de experiências de EIP, uma vez que a disciplina 
integradora é entendida, institucionalmente, como a única disciplina 
com foco na EIP que promove a integração entre os cursos da 
saúde. Esse achado pode expressar a ausência de consenso sobre 
o entendimento do que seria uma ‘experiência interprofissional’ e 
até um distanciamento do currículo do curso de Odontologia dos 
pressupostos teóricos da EIP2,29.

Sobre a disponibilidade para a aprendizagem 
compartilhada/interprofissional, as médias de respostas foram 
superiores a 4 para os três fatores da RIPLS, mostrando atitudes 
positivas dos estudantes e egressos de Odontologia no que se refere 
ao trabalho em equipe e colaboração, à identidade profissional e 
à atenção à saúde centrada no paciente. É um resultado que pode 
expressar o processo de mudanças curriculares no curso22,25,26,30 e a 
influência das políticas indutoras para a formação em saúde, como o 
Pró-Saúde, PET-Saúde31 e a implementação das Diretrizes Curriculares 
Nacionais para os cursos de graduação em Odontologia21. Por outro 
lado, a disponibilidade dos estudantes e egressos de Odontologia 
para o aprendizado junto com colegas de outros cursos da saúde 
não aumentou na presença de atividades de EIP na graduação. 
O  fato de serem atividades pontuais, que não interagem e não 
têm continuidade ou não são retomadas ao longo do currículo, 
pode constituir justificativa para esse achado. A própria disciplina 
integradora, ainda oferecida em caráter eletivo ou opcional, é 
institucionalmente reconhecida por ser a única atividade de ensino 
da Universidade com proposta de interação entre as profissões 
durante toda a graduação. Atividades eletivas acabam sendo 

selecionadas pelos estudantes mais sensíveis às mudanças, o que 
tende a limitar seu impacto24. Para que sejam efetivas, as iniciativas 
de EIP devem ser desenvolvidas ao longo do curso14, longitudinais 
aos currículos, promovendo processos formativos contínuos de base 
na EIP7,32,33. A própria opção desta pesquisa pela coleta de dados 
por meio de um instrumento on-line pode ter chamado a atenção 
de estudantes já com maior disponibilidade para a aprendizagem 
interprofissional, o que também merece atenção na análise dos 
resultados encontrados.

Para além da integração interdisciplinar no próprio curso de 
graduação e dos avanços identificados nas experiências de estágios 
curriculares junto a equipes de saúde do SUS, iniciativas de EIP 
devem estar presentes em diferentes momentos da formação dos 
profissionais da saúde, durante a graduação15 e após, devendo ser 
estimuladas na Universidade. Currículos que possibilitem a interação 
de estudantes de diferentes profissões, utilizando metodologias 
ativas de ensino-aprendizagem-avaliação, têm sido associados 
a estudantes com maior disponibilidade para a aprendizagem 
compartilhada e trabalho em equipe14,34. Nas práticas de atenção 
à saúde, iniciativas interprofissionais têm potencial para reduzir 
os erros que podem ser causados pela fragmentação das diferentes 
áreas, o que também dificulta o cuidado integral dos usuários15.

O baixo percentual de respostas observado no grupo de 
estudantes que não realizaram a disciplina integradora expressa 
tendência de que alunos concluintes possuem menor potencial para 
desenvolver competências colaborativas do que os intermediários 
e ingressantes14, e, assim, têm menos interesse por esse tema.

Sendo um campo de pesquisa em desenvolvimento, estudos 
futuros sobre a temática da EIP, com desenho longitudinal e 
metodologia mista, são recomendados, buscando compreender 
o papel dessas iniciativas interprofissionais na formação dos 
cirurgiões-dentistas e demais profissionais da saúde, bem como 
os efeitos das intervenções de colaboração interprofissional nas 
práticas clínicas16.

A RIPLS é um instrumento validado para avaliar atitudes de 
estudantes da saúde frente à EIP em diferentes países35,36, incluindo 
o Brasil19; contudo, esse instrumento ainda precisa de refinamentos 
teóricos e psicométricos37. O estudo de validação da versão ampliada 
da RIPLS (RIPLS-40) está em andamento e pretende contribuir para 
o aperfeiçoamento dessa escala. Na amostra de estudantes e egressos 
da UFRGS, o Fator 2 – Identidade Profissional foi considerado o 
menos estável entre os três fatores da RIPLS, apresentando baixa 
consistência interna, o que também foi observado em estudos 
anteriores19,35. Daí a importância de aprimoramentos na escala de 
modo que análises psicométricas mais robustas e rigorosas sejam 
realizadas37.

CONCLUSÃO

Os resultados mostram que a EIP faz parte de experiências 
curriculares pontuais da graduação em Odontologia na Universidade 
investigada, especialmente em atividades de caráter eletivo e nos 
estágios curriculares, mas não foi identificada associação entre 
a participação em atividades de EIP e maior disponibilidade 
dos estudantes e egressos para aprendizagem compartilhada. 
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Entende‑se que a EIP não pode ser uma experiência isolada na 
graduação. Deve, sim, estar presente processualmente ao longo da 
formação, com espaço curricular que garanta a todos os estudantes 

de Odontologia a interação com colegas de diferentes profissões da 
saúde, desenvolvendo competências voltadas à prática colaborativa 
interprofissional para a melhoria do cuidado em saúde.
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