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RESUMO 

Segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduação em Medicina, cabe 

ao médico uma atuação que promova a saúde integral do ser humano. Para os médicos 

pediatras, o cuidado integral é ainda mais importante, pois entende-se a criança um ser 

em desenvolvimento físico, cognitivo e socioemocional, que depende do ambiente que a 

ampara. Diante disso, faz-se necessária a compreensão do desenvolvimento infantil como 

um processo que envolve o corpo e o psiquismo da criança indissociavelmente. O 

pediatra, em suas consultas de puericultura ou pediatria preventiva, nas quais ele se 

preocupa em acompanhar o crescimento e o desenvolvimento infantil, tem oportunidade 

de atuar no sentido da prevenção e promoção da saúde, voltando seu olhar a questões de 

saúde emocional e mental da criança e da família. Contudo, para que isso aconteça de 

uma maneira eficaz, é preciso que o médico tenha tido contato com conteúdos de 

psicologia infantil, saúde mental e desenvolvimento emocional, que possam dar 

sustentação para sua prática. Este trabalho se justifica pela importância da relação entre a 

pediatria e a psicologia infantil no cuidado integral na infância, considerando as lacunas 

na formação médica que precisam ser identificadas. Assim, foram realizados dois estudos, 

sendo o objetivo do primeiro estudo investigar, na formação médica, disciplinas que 

abordem conteúdos de desenvolvimento emocional infantil, saúde mental na infância e 

constituição psíquica do indivíduo. Isso foi feito através de uma pesquisa documental, na 

qual os Projetos Políticos Pedagógicos das Escolas Médicas do estado de Minas Gerais 

foram estudados, a fim de encontrar e analisar as disciplinas da graduação em Medicina 

que abordassem conteúdos de saúde psíquica, desenvolvimento emocional e saúde mental 

na infância. Já o segundo estudo teve como objetivo investigar a relação da comunidade 

médica pediátrica com a saúde emocional de seus pacientes, prioritariamente na primeira 

infância, na perspectiva dos pediatras. Para isso, foi feita uma pesquisa qualitativa de 
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caráter exploratório, tendo como instrumentos um questionário sociodemográfico e 

entrevistas semiestruturadas. Participaram profissionais médicos pediatras, residentes em 

pediatria e estudantes de medicina do internato atuantes no ambulatório de pediatria, 

durante a fase de coleta de dados deste estudo. Foi utilizada para análise dos dados de 

ambos os estudos a análise temática de Braun e Clarke e os resultados discutidos à luz da 

teoria Winnicottiana. No estudo 1 foram analisadas 18 escolas médicas do Estado de 

Minas Gerais. Os resultados apontaram que não há padronização do ensino médico em 

relação ao oferecimento de conteúdos da psicologia e saúde mental infantil, 

desenvolvimento emocional e constituição psíquica do sujeito. A partir disso é possivel 

refletir sobre os prejuízos na assistência integral à infância que poderiam ser evitados 

através de uma formação médica que aborde a psicologia infantil e a necessidade de 

iniciativas de um ensino interdisciplinar. No Estudo 2 foram entrevistados 14 

participantes: seis pediatras, cinco residentes em pediatria e três internos da pediatria. Os 

resultados evidenciaram que os profissionais médicos pediatras e pediatras em formação 

têm compreensão das lacunas em suas formações e da importância do investimento em 

formações e atuações multiprofissionais, de forma a aproximar as áreas da pediatria e da 

psicologia infantil, buscando contemplar o cuidado integral na infância. Pode-se concluir 

através desses dois estudos realizados que tanto nos documentos que regem a formação 

médica quanto na prática dos pediatras é notável a importância da interdisciplinariedade 

como um caminho possível para abarcar a complexidade do oferecimento de um cuidado 

integral em nossos sistemas de saúde.  

 

Palavras-chave: desenvolvimento emocional infantil, pediatria, psicologia infantil, 

Winnicott, saúde mental, cuidado integral na infância. 
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ABSTRACT 

 

According to the National Curriculum Guidelines for the Undergraduate Course in 

Medicine, it is up to the physician to act with the integral health of the human being in 

mind. For pediatricians, comprehensive care is even more important, as the child is 

understood to be a being in physical, cognitive and socio-emotional development, which 

depends on the environment that supports them. Therefore, it is necessary to understand 

child development as a process that involves the children’s body and psyche inseparably. 

Pediatricians, in their childcare or preventive pediatrics consultations, in which they are 

concerned with monitoring child growth and development, have the opportunity to work 

towards prevention and health promotion, focusing on emotional and mental health issues 

of the child and family. However, for this to happen in an effective way, it is necessary 

that the doctor has had contact with contents of child psychology, mental health and 

emotional development, which can support their practice. This work is justified by the 

importance of the relationship between pediatrics and child psychology in comprehensive 

childhood care, considering the gaps in medical training that need to be identified. Thus, 

two studies were carried out, with the objective of the first study being to investigate, in 

medical training, subjects that address contents of child emotional development, 

childhood mental health and the individual&#39;s psychic constitution. This was done 

through documentary research, in which the Political Pedagogical Projects of the Medical 

Schools of the state of Minas Gerais were studied, in order to find and analyze the 

undergraduate courses in Medicine that addressed contents of psychic health, emotional 

development and mental health during childhood. The second study aimed to investigate 

the relationship of the pediatric medical community with the emotional health of their 

patients, primarily in early childhood, from the perspective of the pediatricians. With this 
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in mind, an exploratory qualitative research was carried out, using a sociodemographic 

questionnaire and semi-structured interviews as instruments. Pediatric medical 

professionals, pediatric residents and medical students working at the pediatric outpatient 

clinic participated during the data collection phase of this study. Braun and Clarke’s 

thematic analysis was used for data analysis of both studies and the results were discussed 

in the light of Winnicottian theory. In study 1, 18 medical schools in the State of Minas 

Gerais were analyzed. The results showed that there is no standardization of medical 

education in terms of offering content on child psychology and mental health, emotional 

development, and the subject&#39;s psychic constitution. From this, it is possible to 

reflect on the damages in integral assistance to children that could be avoided through 

medical training that addresses child psychology and the need for interdisciplinary 

teaching initiatives. In Study 2, 14 participants were interviewed: six pediatricians, five 

pediatric residents and three pediatric interns. The results showed that pediatric medical 

professionals and pediatricians in training understand the gaps in their training and the 

importance of investing in training and multidisciplinary actions, in order to bring the 

areas of pediatrics and child psychology closer together, seeking to contemplate 

comprehensive care in childhood. It can be concluded from these two studies that, both 

in the documents that govern medical training and in the practice of pediatricians, the 

importance of interdisciplinarity is remarkable as a possible way to encompass the 

complexity of offering comprehensive care in our health systems. 

 

Keywords: child emotional development, pediatrics, child psychology, Winnicott, 

mental health, comprehensive childhood care. 
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APRESENTAÇÃO DA DISSERTAÇÃO 

 Lembro-me como se fosse ontem da primeira vez que me propus a pensar a 

respeito da saúde emocional infantil e da promoção do cuidado integral na infância. 

Foram muitos os acontecimentos em minha vida que me levaram a me ocupar dessa 

temática. Eu estava fazendo minha graduação em Psicologia, na Universidade Federal de 

Uberlândia, em uma aula de desenvolvimento infantil quando tive meu primeiro contato 

com o autor Donald Woods Winnicott e vi muito sentido no que ele dizia sobre a 

importância de que o pediatra conhecesse aspectos da saúde emocional infantil. Para mim, 

esse pensamento era tão natural que beirava ao óbvio de forma que nem mesmo 

considerava que essa poderia ser uma problemática.  

 Eu sempre me interessei pela infância, sempre gostei de cuidar de crianças da 

minha família e quando ingressei em minha formação sabia que essa identificação me 

levaria a trabalhar com as crianças dentro da Psicologia. Quando eu estava no oitavo 

período da graduação,  minha irmã mais velha engravidou e toda minha família se 

movimentou para que pudessemos auxiliá-la no que ela precisasse para poder devotar-se 

à sua filha. Nesse momento, eu mergulhei nas teorias do desenvolvimento infantil e foi aí 

que me encotrei mais uma vez com Winnicott. E cada vez mais envolvida com meus 

estudos, eu observava minha irmã e minha sobrinha na prática e, assim, ia sendo capturada 

pela teoria do amadurecimento pessoal, entendendo que aquilo estava acontecendo diante 

dos meus olhos.  

 E foi lendo Winnicott e observando em casa o brilhantismo e a beleza da sua teoria 

sobre a natureza humana, que eu comecei a me perguntar como seria o mundo se todos 

os profissionais que cuidassem da infância compreendessem o desenvolvimento 

emocional infantil. Acompanhando minha irmã e minha sobrinha em consultas médicas, 
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comecei a perceber aquilo que Winnicott já anunciava e eu, que acreditava que aquela 

questão já não existia no século XXI, que os pediatras não pareciam olhar para questões 

da Psicologia infantil no acompanhamento do desenvolvimento das crianças, mal sabia 

que na verdade que as falas de Winnicott ainda eram tão atuais. Dentre muitas idas ao 

pediatra e conversas com minha irmã, que era uma estudante de Medicina naquela época, 

fui me dando conta de que o conhecimento dos médicos sobre a Psicologia infantil era 

muito pequeno e me dar conta disso foi angustiante, pois eu percebia o pediatra como 

principal agente da saúde em contato com a família e com a criança desde o início. Foi aí 

que eu resolvi transformar essa minha angústia em problema de pesquisa.  

Juntamente com a professora Maria José Ribeiro, também winnicottiana, realizei em 

meu trabalho de conclusão de curso minha primeira pesquisa que girava em torno dessa 

temática, cujo título foi “Contribuições de D. W. Winnicott para formação de pediatras”. 

Era uma revisão bibliográfica em algumas obras de Winnicott de forma a compilar aquilo 

que Winnicott falava sobre a interação entre as áreas da pediatria e da Psicologia infantil. 

Por meio dessa pesquisa tive a oportunidade de me aprofundar um pouco mais na teoria 

Winnicottiana, mas parecia que ainda me faltava algo. Na literatura, deparei-me com a 

escassez de estudos brasileiros a respeito da formação dos pediatras no que tange ao 

desenvolvimento e à saude emocional infantil.  

Ainda durante a graduação, ganhei de presente um dos livros da professora Conceição 

Aparecida Serralha e me identifiquei muito com sua escrita. Descobri que ela era 

professora da pós graduação em Psicologia na Universidade Federal do Triângulo 

Mineiro e foi então que decidi prestar provas para o Mestrado de forma a dar sequência 

àquilo que eu ja havia começado a estudar. Construí o projeto desta pesquisa tendo em 

mente tudo o que eu já havia estudado sobre essa temática e tendo Winnicott como a 

minha maior referência no assunto, ele que simboliza em pessoa a integração entre a 
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pediatria e a psicanálise. Dentre os inúmeros questionamentos que me surgiam, entendi 

que fazia mais sentido ouvir dos pediatras, ou seja, saber da perspectiva deles como e 

com que embasamento teórico eles se comprometiam com a saúde emocional infantil. Eu 

queria entender se aquilo que eu vi na vida e nos meus estudos se confirmava, se esses 

profissionais tinham o entendimento de que lhes falta algo em sua formação e, se sim, 

quais seriam as soluções que eles encontraeiam ou que gostariam de encontrar.  

Foi assim que surgiu meu interesse e, a partir desse interesse, esta pesquisa se 

concretizou, regada pelo meu propósito de me dedicar e me aprofundar cada vez mais ao 

cuidado com a infância. Cuidando das nossas crianças integralmente, promovendo a 

saúde fisica, emocional e social, temos a chance de cuidar da sociedade, da humanidade, 

e a partir desse cuidado, alcançar um mundo melhor. 

 Diante do que foi exposto anteriormente, os estudos que serão apresentados a seguir 

visam contribuir cientificamente com reflexões acerca da promoção do cuidado integral 

na infância e da prevenção em saúde metal. Estes estudos investigaram o 

comprometimento dos profissionais médicos pediatras com a saúde infantil, em sua 

formação e em sua atuação, considerando a necessidade de que esses profissionais e 

estudantes de medicina consigam enxergar a criança em sua totalidade. 
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ESTUDO 1 

O desenvolvimento emocional infantil na formação médica: uma análise 

documental 

Children’s emotional development in medical education: a documentary analysis 

 

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduação em Medicina defendem 

que o médico deve promover a saúde integral. Na pediatria, a importância do cuidado 

integral é ainda maior, pois a criança é um ser em desenvolvimento físico, cognitivo e 

socioemocional e o desenvolvimento infantil envolve o corpo e o psiquismo 

indissociavelmente. Este estudo teve como objetivo investigar na formação médica 

disciplinas que abordem conteúdos de desenvolvimento emocional infantil, saúde mental 

na infância e constituição psíquica do indivíduo. Trata-se de uma pesquisa documental, 

na qual Projetos Pedagógicos das Escolas Médicas do estado de Minas Gerais foram 

analisados. Foram feitos quatro buscas pelos documentos a serem analisados, a primeira 

foi através dos sites oficiais das escolas médicas, a segunda via email, a terceira via 

telefone e a quarta um busca no Google. Dentre um total de 39 escolas, apenas 18 

atenderam aos critérios de inclusão disponibilizando o Projeto Pedagógico do curso com 

o ementário. Após a leitura sistemática dos dados coletados foi feita a categorização 

organizando os dados em cinco temáticas: Objetivo do curso e o perfil do egresso, A 

presença da interdisciplinaridade, Psicologia Médica, Psicologia infantil nas disciplinas 

de Pediatria, A saúde mental infantil. Na primeira tematica (objetivo do curso e perfil do 

egresso) foi observado que todas as escolas participantes apresentam em seus documentos 

uma preocupação com o oferecimento de uma formação interdisciplinar que combata a 

fragmentação do conhecimento, promovendo uma perspectiva mais integral da saúde. 

Essa preocupação com a interdisciplinaridade pode ser fundamental para que se formem 
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médicos mais atentos ao cuidado integral. Algumas escolas médicas já reconhecem essa 

carência e apresentam iniciativas que promovem a integração entre as áreas da Psicologia 

e Pediatria. Quando é verificada a presença da interdisciplinaridade nas disciplinas, na 

segunda temática desse estudo, observa-se que 14 escolas têm em seu currículo uma 

disciplina que traz conteúdos de uma psicologia mais direcionada aos médicos. Essa 

disciplina aborda aspectos subjetivos da relação médico-paciente, contribuições da 

psicologia para a consulta médica, técnicas de entrevista, psicodiagnóstico e situações 

clínicas psicológicas. Em quatro escolas esses temas não constam das bibliografias da 

disciplina e são apenas mencionados nas seções de conteúdos programáticos. 

A terceira temática (Psicologia médica) corresponde ao nome comumente dado a 

disciplina que os médicos concentra conteúdos da psicologia que interessa aos médicos, 

É preciso questionar se os conteúdos psicológicos constantes no currículo são suficientes 

para levar aos médicos conhecimentos necessários para acompanhar o desenvolvimento 

infantil e promover saúde emocional na infância, considerando que essas são as lacunas 

da formação médica pediátrica apontadas na literatura. Em nove escolas a disciplina de 

Psicologia Médica se mostra mais complexa. Em cinco delas trazem mais de uma 

disciplina exclusiva de conteúdos da Psicologia.  

Quando observamos a presença da interdisciplnariedade diretamente nas disciplinas 

de Pediatra, na quarta temática desse estudo, percebe-se que a maioria das escolas (14) 

não aborda aspectos psíquicos e emocionais da infância nas ementas, conteúdos 

programáticos ou referências bibliográficas do PPC, dando um foco maior para a 

semiologia pediátrica e adoecimentos orgânicos: diagnóstico, prevenção e tratamento. A 

Puericultura acaba sendo deixada de lado. Em três escolas foi possível verificar nas 

ementas e bibliografias das disciplinas de Pediatria um compromisso com a 

interdisciplinaridade, contemplando questões psicológicas e emocionais da infância, 
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incluindo conteúdos de Psicologia do Desenvolvimento, e trazendo teóricos como 

Winnicott e Spitz, dentre outros. Algumas escolas trazem a Psicologia em seu currículo 

de forma separada da disciplina de Pediatria, nas disciplinas ligadas à Psicologia Médica, 

Psicologia do Desenvolvimento ou Bases Psicossociais da Prática Médica.  

Na quinta e ultima temática, no que tange o oferecimento de conteudos de Saúme 

mental infantil na formação médica, verificou-se que Apenas oito Escolas Médicas 

abordam essa temática em suas disciplinas ligadas à Psiquiatria apresentando referências 

bibliográficas que comprovam essa abordagem. Duas Escolas Médicas não possuem uma 

disciplina específica sobre saúde mental ou Psiquiatria, contudo, incluem essa temática 

em disciplinas como Saúde Coletiva ou Saúde do Adulto. Em contrapartida, em outras 

quatro escolas, há de duas a três disciplinas voltadas a essa especialidade médica, sendo 

que em uma delas há uma disciplina específica sobre saúde mental da infância.  

Os resultados desta pesquisa contribuem para a comunidade científica à medida que 

apontam, na formação dos médicos do estado de Minas Gerais, o que tem sido abordado 

em relação à saúde e ao desenvolvimento emocional e psíquico das crianças. Pôde-se 

também corroborar a existência de lacunas na formação médica e refletir sobre a 

importância de se investir na formação dos profissionais que cuidam da infância de forma 

complementar para que esses profissionais se sintam habilitados a cuidar não somente da 

saúde física de seus pacientes, mas para fundamentar uma assistência integral à saúde.  

Constatou-se que não há padronização do ensino médico em relação ao oferecimento 

de conteúdos da psicologia e saúde mental infantil, desenvolvimento emocional e 

constituição psíquica do sujeito. Essa constatação traz a reflexão sobre os prejuízos na 

assistência integral à infância que poderiam ser evitados e a necessidade de iniciativas de 

um ensino interdisciplinar. Embora exista uma preocupação com as lacunas na formação 

médica no tocante à interlocução entre a Pediatria e a Psicologia infantil, essa formação 



18 

Ata de Defesa e Qualificação PPGP 0892132 SEI 23085.014312/2022-27 / pg. 
18 

 

 

ainda apresenta um olhar orgânico, biológico e com foco no diagnóstico de adoecimentos 

físicos. Se falar em saúde mental na infância tem sido raro na formação médica, mais 

ainda têm sido raras as possibilidades de estudo sobre a saúde emocional e o 

desenvolvimento psíquico da criança. 
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ESTUDO 2 

Compromisso com a saúde emocional infantil e o cuidado integral na infância: 

concepções da Pediatria  

Commitment to children’s emotional health and comprehensive 

care in childhood: conceptions of Pediatrics 

 

O pediatra deve se preocupar em acompanhar o desenvolvimento físico e emocional 

infantil, tendo a oportunidade de atuar no sentido da prevenção e promoção da saúde. 

Porém para que isso ocorra de uma maneira efetiva, é preciso que o médico tenha contato 

com conteúdos de psicologia infantil, saúde mental e desenvolvimento emocional que 

possam dar sustentação para sua prática. O objetivo do estudo foi investigar junto a 

membros de uma comunidade médica pediátrica a relação destes com a saúde emocional 

de seus pacientes.  Foi feita uma pesquisa qualitativa de caráter exploratório, tendo como 

instrumento entrevistas semiestruturadas.  

Foi utilizada para análise de dados a análise temática de Braun e Clarke e os resultados 

foram discutidos à luz da teoria Winnicottiana. Foram entrevistados 14 participantes, 

sendo 6 pediatras, 5 residentes em pediatria e 3 internos da pediatria. Os dados foram 

lidos sistematicamente, analisados e organizados em cinco categorias: O reconhecimento 

das lacunas na formação médica, As experiências que transformam e sensibilizam, A 

questão do tempo de formação e do tempo de atendimento, A pediatria idealizada e a 

pediatria real, e O trabalho multidisciplinar como solução.  

Na primeira temática, é visto que o reconhecimento das lacunas foi confirmado por este 

estudo à medida que os participantes relatavam não terem tido oportunidade de estudar 

questões de psicologia infantil ou desenvolvimento emocional ao longo de suas 

formações e que a falta de fundamentação teórico-científica parece fazer com que o 
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pediatra use de suas experiências pessoais para orientar os pais. Apenas dois (P2 e P7) 

não consideraram que existem essas lacunas na formação dos médicos pediatras. 

Na segunda temática foi observado que A parentalidade influencia na atuação ou no olhar 

que o pediatra tem sob seu paciente, trazendo melhor compreensão e acolhimento das 

angústias maternas. Por um lado essa sensibilização dos pediatras se faz muito importante 

a medida que a mãe precisa poder confiar em uma equipe médica pediátrica, que dê 

suporte emocional e não se coloque entre ela e seu bebê por meio de aconselhamentos. 

Contudo, por outro lado é importante problematizar se é preciso ter um filho para que os 

médicos sejam capazes de se indetificar com as mães de seus pacientes.  

Em contrapartida, ainda na segunda temática uma outra experiencia foi citada pelos 

participantes como transformadora e sensibilizadora, são elas: experiências acadêmicas 

nas quais tiveram oportunidade de desenvolver um trabalho multiprofissional, que incluía 

psicólogos em suas equipes. As experiências acadêmicas que abarcam um trabalho 

multiprofissional parecem apresentar uma proposta diferente para o olhar do médico, 

permitindo que a formação não fique somente voltada para questões orgânicas do 

processo saúde-doença e nem que dependa da experiência pessoal de parentalidade para 

compreender as questões emocionais que envolvem os adoecimentos. 

Na terceira temática, no que tange ao tempo de formação e o tempo de pratica do 

pediatras, boa parte dos participantes alegou que o tempo de formação é insuficiente e/ou 

que o tempo de atendimento do paciente é inadequado diante de tudo que precisa ser 

observado na criança e na família. Apontaram a necessidade de revisão da formação 

médica pediátrica e acréscimo de componentes importantes para a prática do pediatra, 

como por exemplo questões emocionais e comportamentais na infância, o que pode 

estender mais o tempo de formação, em concordância com a literatura usada no 

referencial teórico desse estudo. O tempo de atendimento que os pediatras dispõem para 
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cuidar de seus pacientes, principalmente na rede pública, acaba sendo também um fator 

dificultador para que o médico se atente aos aspectos de saúde emocional e/ou mental. 

Na quarta temática, foi observado uma divergencia entre a pediatria idealizada e a 

pediatria real, a medida que os participantes relatavam que o pediatra deve ser um 

profissional que se atente ao contexto social do seu paciente, que compreenda o papel da 

família no desenvolvimento da criança e que, de certa forma, mostre-se mais sensível às 

questões do ambiente, mas que por falta de tempo o de conhecimento, não é assim que 

funciona na prática. Surge então a quinta e ultima temática quando os pediatras apontam 

o trabalho em equipes multiprofissionais como uma possível solução para a fragmentação 

do cuidado infantil.  

Conclui-se que os profissionais médicos pediatras e pediatras em formação têm 

compreensão das lacunas em suas formações e da importância do investimento em 

formações e atuações multiprofissionais, de forma a aproximar as áreas da pediatria e 

psicologia infantil buscando contemplar o cuidado integral na infância. Considerando o 

receio crescente de que ocorra uma epidemia ligada à ausência de saúde mental e 

compreendendo que a pediatria não se limita à saúde física de seus pacientes, torna-se 

importante que tantos os psicólogos quanto os médicos invistam na integração entre as 

áreas da psicologia infantil e da pediatria, para que se possa encontrar, no futuro, 

profissionais da saúde infantil mais qualificados para a promoção e prevenção em saúde 

mental. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS DA DISSERTAÇÃO 

 Esses dois estudos representaram uma iniciativa de buscar compreender junto à 

comunidade médica pediátrica, em suas formações e na atuação, como a saúde emocional 

infantil é abordada por eles, na teoria e na prática. A ideia foi de que os estudos 1 e 2 se 

completassem, sendo que o primeiro se voltou para a investigação das lacunas na 

formação do médico pediatra e o segundo para a investigação de como se dá a atuação 

deste no que tange a questões de ordem emocional e psicológica, considerando que existe 

uma lacuna na formação médica. O que se pôde observar é que tanto nos documentos que 

regem a formação médica quanto na prática dos pediatras existe a menção à 

interdisciplinariedade como um caminho possível para abarcar a complexidade do 

oferecimento de um cuidado integral em nossos sistemas de saúde.  

 A especialização do conhecimento tem promovido uma cisão na saúde, fazendo 

com que os profissionais fiquem cada vez mais voltados cada um para um único 

fragmento do ser humano. Nessa perspectiva cabe ao médico somente a saúde física e ao 

psícólogo e ao psiquiatra a saúde mental e emocional. Os resultados dessas pesquisas não 

colaboram com essa concepção cindida do cuidado com a infância, mostrando que apesar 

da especialização do conhecimento ser importante para a evolução da ciência, por outro 

lado é preciso que sejam integrados os saberes de diversas áreas da saúde para que se 

possa de fato promover saúde. Se faz importante então que os profissionais que cuidem 

da infância não se permitam reduzir a criança em um unico aspecto, mas sim enxergá-la 

em toda sua complexidade, assumindo o seu compromisso com o cuidado integral na 

infancia. Assim pode-se agir preventivamente no que tange à saúde mental e emocional 

infantil. 

 Vale ressaltar que a formação e a atuação interdisciplinar precisam ter qualidade 

e certo rigor. Vimos nestes estudos queixas com relação ao modelo de encaminhamento 
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sem contrareferências, escassez de psicólogos na rede ou ausência de espaço para a 

Psicologia nos ambulátorios de Pediatria. Um trabalho interdisciplinar envolve 

corresponsabilização e aprendizado mútuo, ou seja, um mero encaminhamento diante de 

uma suspeita de que o paciente precisa de cuidado psicológico não configura um trabalho 

interdisciplinar se não ocorre uma troca e uma integração dos cuidados. Da mesma forma, 

quando encontramos no primeiro estudo menções à Psicologia infantil nos conteúdos 

programáticos das disciplinas, mas esses conteúdos não se confirmam nas referências 

bibliográficas, nem tampouco se sabe se quem leciona as disciplinas são apenas médicos 

ou se abrem espaço para que psicólogos possam compartilhar seus conhecimentos com 

os futuros médicos. 

 Os conhecimentos a respeito do desenvolvimento emocional e saúde mental 

infantil são relevantes não somente na formação específica em pediatria, como também 

na formação do médico generalista, visto que muitos médicos recém formados atuam em 

unidades básicas de saúde ou dão plantões em hospitais. Nesses contextos esses 

profissionais cuidam de públicos diversos, incluindo bebês e crianças, e é por isso que 

existiu uma preocupação em investigar a formação médica e não apenas dos pediatras no 

estudo 1 e investigar a atuação e compreensão dos alunos de medicina dedicados ao 

internato e não somente residentes em pediatria e pediatras sobre o compromisso deles 

com a saude emocional infantil, no estudo 2.  

 Os reflexos das lacunas da formação médica pontuadas no estudo 1 se confirmam 

no estudo 2 a medida que se percebe uma diferença nas respostas daqueles com mais 

tempo de formação e atuação, mostrando que é preciso que se busque na prática e em 

formações complementares aquilo que não é visto durante a graduação. Enquanto os 

internos, em sua maioria não se atentam a questões de ordem emocional, os residentes 

relatam a necessidade de buscar conhecimentos a respeito do desenvolvimento infantil e 
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os médicos pediatras dizem da importância de não trabalhar sozinho e de poder contar 

com uma equipe multiprofissional.  

 De fato, o trabalho em equipes multiprofissionais parece ser um caminho fértil 

para combater a fragmentação do cuidado. Os relatos de experiências em que os 

profissionais médicos puderam atuar em conjunto com outras áreas mostram que essas 

vivências transformam e sensibilizam a sua atuação, de uma forma a enxergarem seus 

pacientes com um olhar mais integralizador e promovendo um cuidado mais completo e 

global.  

 A preocupação com prováveis epidemias em saúde mental faz com que a 

integração do cuidado infantil seja considerada emergencial na Europa, Estados Unidos 

da América, Austrália e Argentina, por exemplo. No Brasil, porém, essa temática merece 

maior atenção da comunidade científica, visto a dificuldade em encontrar estudos para 

fundamentar esta dissertação. Sugere-se, assim, que sejam realizados estudos que 

promovam iniciativas interdisciplinares no ensino da pediatria e na atuação do pediatra, 

com investimento em equipes multiprofissionais não somente na atenção primária à 

saúde, mas também dentro dos hospitais, como um caminho em direção à prevenção de 

doenças e à promoção da saúde.  
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APÊNDICES 

 

Apêndice A 

QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO 

Código do participante______ (controle da pesquisadora)                             

Data ___/___/___ 

1) Idade____________  

2) sexo: Masculino (    )   Feminino (    )  

3) Escolaridade: Internato (    )    Residência em Pediatria (    )       Pediatra (    )  

4) Estado civil: casado/a ou união estável (   ) solteiro/a (   ) viúvo/a (   ) 

separado/divorciado (     ) outro. Qual? _______________  

5) Número de filhos ______________  

6) Número de irmãos _______________ 

7) Cidade e estado onde nasceu ________________________________  

8) Cidade e estado onde mora atualmente ________________________  

10) Trabalha quantas horas por semana? __________________________  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



35 

Ata de Defesa e Qualificação PPGP 0892132 SEI 23085.014312/2022-27 / pg. 
35 

 

 

Apêndice B   

Roteiro semiestruturado  

 

Iniciaremos nossa conversa com a discussão de um caso clínico, lembrando que não há 

respostas certas e nem erradas. Essa atividade tem a finalidade de nos aquecer para um 

diálogo sobre a interlocução entre as áreas da pediatria e psicologia infantil. 

 Joana é uma criança de dois anos que sempre teve uma saúde perfeita, nunca 

apresentou qualquer motivo para sentir-se mal. Porém, nos últimos meses, tem tido 

perda de apetite e, consequentemente, tem emagrecido muito. A mãe conta que ela 

está bastante irritadiça e não tolera a sua ausência, chegando a ter ataques de 

ansiedade quando ela se afasta. Esse quesito tem sido complicado, pois a mãe ainda 

está de resguardo e precisa amamentar e cuidar do seu filho mais novo.  

 

Como você compreende o caso e o que faria se essa criança fosse sua paciente?  

Como você aconselharia os pais?  

 

1. Durante sua graduação ou formação em pediatria, você teve contato com 

conteúdos que abordassem o desenvolvimento emocional na infância?  

2. Você já se deparou com casos como o de Joana, nos quais você tenha identificado 

problemas no curso normal do desenvolvimento da criança? Você se recorda de 

algum exemplo?  

3. Fale sobre o que você aprende em sua formação, ou seja, o que você encontra nos 

estudos sobre a criança e o que acontece na prática.  
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4. Durante sua prática com crianças pequenas, você percebe alguma carência em sua 

formação? Se sim, o que poderia ser feito e quais conteúdos são esses que faltam 

na formação? 

5. Como você percebe a relação da pediatria com a saúde emocional e com o 

desenvolvimento psíquico da criança?   
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Apêndice C  

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

ESCLARECIMENTO 

 Você está sendo convidado a participar da pesquisa “Concepções da pediatria 

sobre o compromisso com a saúde emocional infantil”, que visa investigar a relação 

da comunidade médica pediátrica com a saúde emocional de seus pacientes, 

prioritariamente na primeira infância. A criança é um ser em desenvolvimento físico, 

cognitivo e psicossocial que depende de um ambiente, sendo o médico um dos 

profissionais que amparam esse ambiente na promoção de saúde e cuidado integral na 

infância. Sendo assim, faz-se importante compreender como os médicos se percebem 

nessa função.  

Você preencherá um questionário sociodemográfico e logo após participará de 

uma entrevista semiestruturada, de maneira remota, via Google Meet. O conteúdo das 

perguntas que serão feitas durante a entrevista é sobre as aproximações da pediatria e da 

psicologia infantil em sua atuação junto a crianças. Posteriormente será agendado um 

novo encontro com você, a fim de apresentar os resultados obtidos na pesquisa e de lhe 

entregar uma cartilha de orientação de estudos sobre o desenvolvimento emocional 

infantil construída a partir desses resultados. Dentre os benefícios que você poderá obter 

com a pesquisa estão a construção de um espaço de escuta e compartilhamento de suas 

experiências, e a possibilidade de reflexão sobre aspectos do desenvolvimento emocional 

infantil. Além disso, a partir do conhecimento produzido, os resultados poderão, em 

médio e longo prazo, ajuda-lo a promover maior atenção ao cuidado e suporte ao 

desenvolvimento das crianças, enriquecendo a interlocução entre pediatria e psicologia 

infantil.  
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Os riscos da presente pesquisa são mínimos, relativos ao possível desconforto em 

relação aos instrumentos utilizados. Caso isso aconteça, a pesquisadora se dispõe a lhe 

ouvir e acolher, além de realizar encaminhamento para atendimento psicológico, se 

necessário. Também existe o risco da não confidencialidade dos dados, porém todas as 

medidas cabíveis serão tomadas para preservar o seu anonimato, substituindo o seu nome 

por um código de letras e números, por exemplo, bem como entrevistando-o em local 

adequado à manutenção do sigilo das informações que o identifiquem.  

Considerando essas informações, pedimos a autorização para a sua participação 

voluntária neste estudo. Os encontros poderão ser audiogravados, se você assim o 

permitir, para que não se perca nenhum detalhe. Todos os dados recolhidos ao longo da 

pesquisa serão mantidos em sigilo e utilizados somente para estudo. O seu anonimato será 

garantido. Os dados deste estudo farão parte da pesquisa e poderão ser divulgados 

futuramente em artigos e congressos científicos, sendo que a sua identidade permanecerá 

sempre sob sigilo absoluto, uma vez que você será identificado por códigos como referido 

anteriormente, por exemplo: A1, A2, B1, B2, etc. Os dados desta pesquisa, se você 

também autorizar, farão parte de um banco de dados, que poderá ser acessado 

posteriormente para outros estudos. 

Você tem direito de interromper a sua participação na pesquisa em qualquer momento 

caso ache necessário; você também poderá retirar seu consentimento sem que sofra 

nenhum ônus ou prejuízo. Sua participação na pesquisa é voluntária e você não receberá 

nenhum bônus por participar dela. 

 

Pesquisadores: 

Nome: Brenda Vitória de Oliveira 

E-mail: brendaoliveira9715.bo@gmail.com  
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Telefone: 34 993320939 

Endereço: Rua Conde de Prados, 155, Abadia  

Uberaba - MG, CEP: 38025-260 

 

Nome: Conceição Aparecida Serralha 

E-mail: serralhac@gmail.com  

Telefone: 991219401 

Endereço: Rua Conde de Prados, 155, Abadia  

Uberaba - MG, CEP: 38025-26 
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CONSENTIMENTO LIVRE, APÓS ESCLARECIMENTO 

TÍTULO DO PROJETO: Concepções da comunidade médica pediátrica sobre o 

compromisso da Pediatria com a Saúde emocional infantil.  

 

Eu, ______________________________________________________, li e/ou ouvi o 

esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e a quais procedimentos serei 

submetido. A explicação que recebi esclarece os riscos e benefícios do estudo. Eu entendi 

que sou livre para interromper minha participação em qualquer momento, sem justificar 

minha decisão e que isso não afetará o tratamento/serviço que estou recebendo. Sei que 

meu nome não será divulgado, que não terei despesas e não receberei dinheiro para 

participar do estudo. Concordo em participar do estudo Concepções da comunidade 

médica pediátrica sobre o compromisso da Pediatria com a Saúde emocional infantil 

e receberei uma via assinada deste documento. 

Uberlândia, ............./ ................../................ 

 

_________________________________ 

Assinatura do participante 

 

________________________________              _________________________________ 

Assinatura do pesquisador responsável                         Assinatura do pesquisador assistente 

 

Telefone de contato dos pesquisadores: 

Brenda Vitória de Oliveira - (34) 993320939 

Conceição Aparecida Serralha - (34) 991219401 
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ANEXOS 

 

Anexo 1 

 

Parecer de aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do 

Triângulo Mineiro 
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Anexo 2 

Parecer de aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de 

Uberlândia 

 

 

 



51 

Ata de Defesa e Qualificação PPGP 0892132 SEI 23085.014312/2022-27 / pg. 
51 

 

 

 

 

 



52 

Ata de Defesa e Qualificação PPGP 0892132 SEI 23085.014312/2022-27 / pg. 
52 

 

 

 

 

 



53 

Ata de Defesa e Qualificação PPGP 0892132 SEI 23085.014312/2022-27 / pg. 
53 

 

 

 

 

 



54 

Ata de Defesa e Qualificação PPGP 0892132 SEI 23085.014312/2022-27 / pg. 
54 

 

 

 

 

 



55 

Ata de Defesa e Qualificação PPGP 0892132 SEI 23085.014312/2022-27 / pg. 
55 

 

 

 



56 

Ata de Defesa e Qualificação PPGP 0892132 SEI 23085.014312/2022-27 / pg. 
56 

 

 

 

 



57 

Ata de Defesa e Qualificação PPGP 0892132 SEI 23085.014312/2022-27 / pg. 
57 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 


