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RESUMO  

Objetivo: Avaliar e mapear o panorama atual da Odontologia do Esporte (OE) e 
a inserção do tema como disciplina optativa no âmbito de Cursos de Graduação 
em Odontologia. Metodologia: Esta pesquisa foi realizada utilizando dois 
métodos, uma  revisão integrativa e uma pesquisa-ação, onde a intervenção 
planejada será o desenrolar de um programa educativo com a temática 
Odontologia do Esporte que será avaliado, com o intuito de verificar a absorção 
de conceitos chave, nesta pesquisa chamados de “Conceitos transversais”. A 
avaliação da absorção destes conceitos se deu por meio de de questionários. 
fechados. A avaliação do panorama foi conduzida por meio da revisão 
integrativa. Resultados: Na revisão integrativa 2569 publicações foram 
encontradas e após os processos de exclusão a revisão foi realizada com 28 
destes, com a apresentação de 4 temas que emergiram da análise temática: o 
histórico da OE, o conceito, o ensino de a atuação profissional. O panorama da 
OE no Brasil e no mundo foram apresentados separadamente por país/região 
onde esta área se desenvolveu nos últimos anos. A intervenção planejada nesta 
pesquisa foi conduzida com dezesseis estudantes de graduação que responderam 
voluntariamente aos questionários no início e no fim das atividades propostas. 
Percebeu-se no início do programa um desnivelamento em relação aos conceitos 
abordados. Ao final do programa (intervenção) percebemos um aumento 
estatístico nos valores aplicados pelos estudantes aos conceitos, indicando uma 
melhora na incorporação destes e maior segurança em abordá-los. Todos os 
conceitos apresentaram mudanças relevantes entre o início e final do programa 
educacional, com destaque para os conceitos: transdisciplinaridade, cuidado 
humanizado e integralidade. Conclusões: Em alguns países, grupos de pesquisa 
sobre OE já estão consolidados. A falta de interesse ou preocupação com a OE 
faz com que o profissional perca a oportunidade de ampliar sua área de atuação. 
A literatura concorda que a OE caracteriza-se como um novo campo de trabalho 
e de pesquisas, em constante expansão. Portanto, é desejável transformar e 
integrar os novos conhecimentos vindos da Odontologia do Esporte, tanto as 
bases teóricas como o conhecimento sobre o manejo clínico do paciente atleta, 
aos saberes prévios, ampliando o enfoque do sistema educacional de maneira a 
contemplar não somente o ensino, mas também o aprendizado do estudante. 
Proporcionar aos estudantes de Odontologia mais uma alternativa de 
aproximação e incorporação destes conceitos, por meio de da aprendizagem do 
tema Odontologia do Esporte pode se mostrar vantajoso no sentido de colaborar 
com uma formação mais completa deste profissional generalista, baseada em 
evidências científicas e atividades reflexivas. Os resultados desse estudo 
sugerem que desde a graduação, o cirurgião-dentista deve ser preparado para 
atuar em equipes de saúde e participar da interrelação com os demais 
profissionais da saúde, independente do enfoque de atendimento ou perfil do 
paciente. 

Palavras Chave: Comunicação Interdisciplinar, Equipe de Assistência ao 
Paciente, Prática Profissional, Educação em Odontologia   





ABSTRACT 

Objective: To evaluate the current panorama of Sports Dentistry (SD) and the 
insertion of the subject as an optional discipline within the scope of 
Undergraduate Courses in Dentistry. Methodology: This research is 
characterized as an action research, where the planned intervention will be the 
development of an educational program with the theme SD that will be 
evaluated in order to verify the absorption of key concepts in this research 
called " Cross-sectional concepts ". The evaluation of the absorption of these 
concepts was done through questionnaires. For the evaluation of the panorama 
an integrative review was conducted. Results: In the review 2569 publications 
were found and after the exclusion processes the review was performed with 28 
articles, with the presentation of 4 themes that emerged from the thematic 
analysis: SD history, concept, teaching and professional scenario. The OE 
panorama in Brazil and in the world were presented separately by country / 
region where this area has developed in recent years. The planned intervention 
in this research was conducted with sixteen undergraduate students who 
voluntarily answered the questionnaires at the beginning and at the end of the 
proposed activities. There was an unevenness in the beginning of the program in 
relation to the concepts discussed. At the end of the program (intervention) we 
perceive a statistical increase in the values applied by the students to the 
concepts, indicating an improvement in the incorporation of these and greater 
security in approaching them. All concepts presented a relevant change between 
the beginning and end of the educational program, with emphasis on the 
concepts: transdisciplinarity, humanized care and integrality. Conclusions: In 
some countries, OE research groups are already consolidated. The lack of 
interest or concern with OE causes the professional to miss the opportunity to 
expand their area of expertise. The literature agrees that OE is characterized as a 
new field of research and research, constantly expanding. Therefore, it is 
desirable to transform and integrate the new knowledge coming from SD, both 
the theoretical bases as the knowledge on the clinical management of the athlete 
patient, the previous knowledge, expanding the focus of the educational system 
in order to contemplate not only the teaching, but also student learning. 
Providing dentistry students with an alternative approach and incorporation of 
these concepts, through the learning of the theme Dentistry of Sport can be 
advantageous in the sense of collaborating with a more complete formation of 
this generalist professional, based on scientific evidences and reflective 
activities. The results of this study suggest that since graduation, the dental 
surgeon must be prepared to work in health teams and participate in the 
interrelationship with other health professionals, regardless of the patient's care 
approach or profile. 

Keywords: Patient Care Team, Dental Education, Interprofessional Relations  
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1. INTRODUÇÃO  

O esporte, em suas diferentes vertentes: econômica, cultural, social e 
formativa tem notável importância na construção da cidadania. A responsa-
bilidade do esporte de estímulo ao desenvolvimento humano, de ferramenta 
civilizadora para promover a paz, de direito de todo ser humano e de ins-
trumento educacional já foi tema para inúmeros debates.  

Como contribuição social, o objetivo é de democratizar  o  acesso  a  
prática esportiva e de lazer, além de possibilitar parcerias com diversos ser-
viços, inclusive os de saúde. O campo da saúde  esportiva tem crescido e se 
organizado em decorrência do aumento do número de participantes em ati-
vidades físicas amadoras ou profissionais em nossa sociedade. 

A Constituição Federal (BRASIL, 1988) responsabiliza o Estado no 
atendimento ao direito ao esporte como estratégia para prevenção de doen-
ças crônicas, representando a visão do Estado brasileiro sobre a relação es-
porte e saúde. 

É desejável que a Odontologia seja cada vez mais valorizada como 
uma área integrante do campo da saúde que é imprescindível para a melho-
ra efetiva na assistência à saúde da população. O distanciamento das demais 
profissões de saúde que a Odontologia manteve por entre os anos, está pou-
co a pouco sendo revisto, reaproximando-se e desenvolvendo oportunida-
des de aprendizado no que se refere a essa forma de trabalhar.  

O pressuposto no qual esta tese se embasa é o de que a Odontologia 
do Esporte se configura como uma disciplina relevante para a formação do 
cirurgião-dentista do século XXI, contribuindo para a construção de um 
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profissional de natureza interdisciplinar, que saiba trabalhar em equipe, in-
dependentemente do foco do atendimento do paciente.  

Nas últimas décadas as atenções de diversos países voltaram-se aos 
gastos alocados para o tratamento de doenças bucais crônicas como cárie e 
patologias periodontais, por exemplo, e à percepção da falta de eficácia 
deste investimento, verificando o baixo impacto epidemiológico apresenta-
do, baixa cobertura e desigualdades no acesso. A resolução deste diagnósti-
co afetou as propostas educacionais do curso de Odontologia (PINHEIRO, 
2009).  

No Brasil, a formação de profissionais de saúde tem sido reformula-
da com base em políticas de educação e de saúde promovidas em parceria 
por dois ministérios: o Ministério da Educação (MEC) e o Ministério da 
Saúde (MS). Essas políticas sinalizam na direção de uma reforma curricular 
nos cursos de graduação da área da saúde: aproximar a formação do cirur-
gião-dentista dos demais profissionais de saúde constitui uma tarefa essen-
cial à realidade. 

Uma análise de 13 estudos sobre a formação em Odontologia no Bra-
sil evidenciou uma mudança na formação do cirurgião-dentista, apontando 
a necessidade de alterações curriculares e o ensino voltado para as necessi-
dades sociais, bem como a integração ensino-serviço. No período de 1992 a 
2005 na literatura verifica-se a tendência de uma formação predominante-
mente tecnicista e curativa, transformando-se numa Odontologia voltada 
mais para as necessidades da população, assumindo um caráter mais social 
enfatizando a promoção de saúde. Tal caráter social da Odontologia ade-
qua-se à realidade brasileira e atende às exigências da Lei de Diretrizes e 
Bases da Educação Nacional de 1996 e das Diretrizes Curriculares Nacio-
nais (DCN) (PINHEIRO, 2009).  As DCN evidenciam o caminho de uma 
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formação profissional diante das necessidades da população de um país em 
desenvolvimento, com vasto território e carências sociais para serem aten-
didas.  

Desde a graduação, a formação do cirurgião-dentista deverá dar-lhe 
competências e habilidades suficientes para estar preparado para atuar em 
equipes de saúde, independentemente do enfoque de atendimento ou perfil 
do paciente. Assim, é desejável  transformar e integrar os novos conheci-
mentos vindos da Odontologia do Esporte, tanto as bases teóricas como o 
conhecimento sobre o manejo clínico do paciente atleta, aos saberes prévi-
os, ampliando o enfoque do sistema educacional de maneira a contemplar o 
processo ensino-aprendizagem. 

Percebe-se na literatura existente sobre Odontologia do Esporte, um 
atendimento odontológico ainda centrado no paradigma biomédico, focado 
em procedimentos de urgências ou das sequelas das doenças bucais, reali-
zado pelo cirurgião-dentista de forma individualizada, não havendo um 
atendimento continuado e preocupado com a manutenção da saúde, consta-
tando que há uma demanda odontológica com dificuldade de acesso aos 
serviços de saúde e que está desassistida (RODRIGUES, 2005; LEMOS, 
2007; PADILHA, 2015). 

Aliado ao comprometimento imunológico característico em atletas de 
alto rendimento (KRINSKI,2010), também existem fatores de risco especí-
ficos para várias doenças e injúrias buco-dentárias como cárie, erosão do 
esmalte dentário, doença periodontal e traumatismo. O diagnóstico precoce, 
tratamento e reabilitação dessas condições podem preservar a boa saúde 
bucal desses indivíduos, evitando complicações futuras, principalmente em 
momentos de competição.   
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Neste contexto, dentro da Odontologia uma movimentação iniciou-
se, com maior proporção a partir dos anos 2000, para a sedimentação de 
uma nova área, a Odontologia do Esporte (OE), visando atender a esta de-
manda crescente. A OE ainda é incipiente no país, porém experimenta 
grande crescimento, o que pode ser verificado pelo reconhecimento da área 
como especialidade pelo Conselho Federal de Odontologia (CFO, 2015), e 
pelo número crescente de publicações científicas a partir do ano 2000, evi-
denciando um alcance de espaço no meio acadêmico, profissional e midiá-
tico (COELHO, 2014). 

A OE pode ser considerada um promissor mercado de trabalho ainda 
precariamente explorado pelos profissionais. Esta área visa formar cirur-
giões-dentistas com pensamento esportivo e devidamente capacitados para 
promover o cuidado da saúde bucal colaborando para manter ou melhorar o 
rendimento físico dos atletas (GAY-ESCODA et al., 2011). Na Odontolo-
gia, o compromisso social com as necessidades de atenção da população e 
com a transferência de conhecimentos na busca da autonomia, a intersetori-
alidade, a contextualização da aprendizagem na realidade de inserção social 
dos sujeitos, a problematização da realidade e do conhecimento e a partici-
pação como base para a cidadania são temas desafiadores para uma educa-
ção humanizada na área de saúde bucal (CNE, 2002; NARVAI, 2006). 

O paciente atleta possui alterações fisiológicas dinâmicas que devem 
ser conhecidas pelos profissionais que atuam nesta área de cuidado. A inte-
gralidade da atenção significa a inclusão dos diversos aspectos que consti-
tuem o processo saúde-doença, tantos dos indivíduos quanto da coletivida-
de. A integralidade enquanto princípio de assistência em saúde busca garan-
tir ao indivíduo um serviço que transcenda a prática curativa, considerando 
ações de promoção, prevenção de agravos e recuperação da saúde, eviden-
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ciando a necessidade de articulação entre a equipe multiprofissional que 
cuida dos atletas. O cirurgião-dentista ao integrar as equipes que prestam 
assistência aos atletas pode contribuir para a integralidade do cuidado para 
que este seja realizado considerando o indivíduo em sua totalidade. Excluir 
a Odontologia do grupo das profissões que trabalham na prática esportiva é 
ir de encontro com os princípios básicos da assistência em saúde tão enfati-
zados e requeridos atualmente. (CASTILLO et al, 2014; SANCHEZ et al, 
2015) 

Aliada ao esporte, o acesso aos serviços de saúde bucal a esta popu-
lação poderiam ficar mais acessíveis e a Odontologia poderia participar, 
mais ativamente, da construção e desenvolvimento humano. Dessa maneira, 
a Odontologia terá sua contribuição social mais fortalecida e reconhecida 
pela sociedade.  

O presente documento está organizado em cinco capítulos. Os objeti-
vos deste trabalho são apresentados ainda no primeiro capítulo, que corres-
ponde à introdução. No segundo capítulo, uma revisão de literatura dividida 
em duas seções: Marco Contextual, revisando processos históricos e cená-
rios para que o leitor compreenda o contexto em que este estudo está situa-
do e a segunda seção chamada Marco Conceitual, onde se discutem concei-
tos importantes para o entendimento da escolha do método, abordagem e 
tema desta pesquisa.  

O terceiro capítulo apresenta a proposta de percurso teórico-metodo-
lógico utilizada para a realização dessa tese. Para alcançar os objetivos des-
ta pesquisa o método proposto foi o da pesquisa-ação desenvolvido por 
meio de um programa educacional no Curso de graduação da UFSC. 

Esta tese gerou dois manuscritos científicos apresentados no quarto 
capítulo deste trabalho.  
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Finaliza-se este documento com as referências utilizadas, o termo de 
consentimento livre e esclarecido que foi apresentado aos participantes da 
pesquisa, questionários, apêndices e anexos.  

A literatura encontrada sobre o tema concorda que a atenção à saúde 
do esportista deve ser observada de forma multiprofissional e a Odontolo-
gia deve fazer parte desta atuação em saúde (BASTOS, 2013; ASHLEY, 
2015). Para a Odontologia consolidar-se nesse novo espaço são desejáveis 
iniciativas para a inclusão destes tópicos durante as atividades de formação 
dos profissionais, no nível de graduação.  

Este trabalho é motivado pelo desejo de contribuir com a superação 
dos desafios e dilemas da educação em Odontologia. Analisando esse con-
texto nacional faz-se necessário um estudo mais aprofundado do processo 
de inserção desta temática na formação do cirurgião-dentista, verificando a 
influência da abordagem destes tópicos e a maneira como são enfatizados 
na preparação de um profissional formado para trabalhar em equipe inter e 
transdisciplinar. Este estudo busca sanar esse intervalo na literatura, reve-
lando o seu ineditismo, bem como, contribuir social e cientificamente.  

1.1 OBJETIVOS DO TRABALHO 

1.1.1 OBJETIVO GERAL:  
- Avaliar o panorama atual da Odontologia do Esporte e a inserção do 

tema como disciplina optativa no âmbito de Cursos de Graduação em 
Odontologia. 

1.1.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 
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- Mapear  a contribuição da Odontologia do Esporte à formação do 
cirurgião-dentista do século XXI;  

- Estudar o processo de criação e incorporação de uma disciplina em 
um currículo de graduação em Odontologia.  

- Propor um modelo teórico-metodológico para desenvolvimento da 
disciplina Odontologia do Esporte em Cursos de Graduação em Odonto-
logia. 

2. REFERENCIAL TEÓRICO 

2.1 MARCO CONTEXTUAL 

As DCN evidenciam o caminho de uma formação profissional diante 
das necessidades da população de um país em desenvolvimento, com vasto 
território e carências sociais para serem atendidas. O ensino tradicional tem 
passado por uma série de questionamentos e mudanças para atender às exi-
gências das DCN. Essas diretrizes definem a necessidade de um perfil ge-
neralista do cirurgião-dentista, com habilidades e competências a serem 
desenvolvidas. E, para isso, são necessárias a discussão e a construção de 
novos projetos pedagógicos nos cursos de Odontologia e mudanças curricu-
lares.  

As habilidades gerais preconizadas pelas DCN são de atenção à saú-
de, tomada de decisão, comunicação, liderança, administração e gerencia-
mento, além de educação permanente.  
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Para desenvolvê-las, o estudante deve ter diversas capacidades, den-
tre elas a de colher, observar e interpretar dados para a construção do diag-
nóstico; desenvolver o raciocínio lógico e a análise crítica na conduta clíni-
ca; propor e executar planos de tratamento adequados; realizar a promoção 
e a manutenção da saúde; comunicar-se com pacientes, com profissionais 
de saúde e com a comunidade em geral, dentro de preceitos éticos e legais; 
trabalhar em equipes interdisciplinares e atuar como agente de promoção de 
saúde; além de planejar e administrar serviços de saúde coletiva (ROCHA,
2016).  

No tocante aos conteúdos curriculares, as DCN apontam que estes 
devem contemplar diferentes aspectos do processo saúde-doença da popu-
lação, a partir do cidadão, de sua família, considerando sua realidade co-
munitária e profissional. Cada instituição tem autonomia para definir seu 
currículo pleno. Assim, também poderão ser incluídas disciplinas optativas, 
ou atividades, possibilitando a diversificação e a contribuição com a forma-
ção do estudante interessado na atualização e/ou aprofundamento ou de 
conteúdos (ABENO,2002). 

A integração curricular necessária e demandada pelas DCN pode ser 
horizontal ou vertical. Horizontalmente há um ordenamento de conteúdos 
durante o curso, de maneira que os conhecimentos adquiridos no início se-
jam o embasamento para os anos subsequentes. Verticalmente os conteúdos 
devem se relacionar dentro de um mesmo semestre, integrando os conhe-
cimentos, aproximando as disciplinas básicas das clínicas, com conheci-
mentos de complexidade crescente. São estimulados os estudos de temas 
abrangentes, que requererão a discussão de forma integrada com outras áre-
as, objetivando a interdisciplinaridade em várias dimensões como atitude, 
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estudo e prática, envolvendo docentes e estudantes. A aula deve ser assumi-
da como um tempo e espaço de estudos, debates, pesquisas, discussões, 
contatos com especialistas da área odontológica e de outras áreas do conhe-
cimento, e não apenas como espaço privilegiado para preleções dos profes-
sores; exploração mais contínua dos espaços de atividade profissional do 
cirurgião-dentista; descobrir novos espaços de atuação como, por exemplo: 
escolas, sindicatos, ONGs, associações de bairros, comunidades de base, 
projetos governamentais e privados de saúde bucal e outros (MASETTO, 
2006). 

A Odontologia é uma ciência complexa e integrada e o processo edu-
cacional segue esse padrão.  Nesse contexto, o professor que deve assumir 
o papel de facilitador do desenvolvimento das competências e habilidades 
pelos estudantes e não como a exclusiva referência para o aprendizado. As 
metodologias ativas de ensino, conceituadas como “processos interativos de 
conhecimento, análises, estudos, pesquisas e decisões individuais ou coleti-
vas, com a finalidade de encontrar soluções para um problema” (BASTOS, 
2006) baseiam-se no conceito de que o que impulsiona a aprendizagem é a 
superação de desafios, resolução de problemas e construção do conheci-
mento a partir de experiências prévias (FREIRE, 1996).  

Nos últimos anos as condições de vida e de saúde no Brasil evoluí-
ram favoravelmente, não só em termos gerais para o país, como também na 
direção da diminuição dos diferenciais inter-regionais (WALDMAN, 2012), 
o que consequentemente contribuiu por elevar a expectativa de vida da po-
pulação (ARAÚJO; ARAÚJO, 2000). Um dos fatores que parecem ter con-
tribuído para este cenário é um incentivo maior do governo e uma popula-
ção mais adepta ao exercício físico preventivo, em uma perspectiva de se 
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aproximar de um conceito mais ampliado de promoção da saúde, acarretan-
do benefícios além dos biológicos, tais como: desenvolvimento da autono-
mia para realização dos afazeres do dia-a-dia, melhoria do convívio social, 
interferência em situações de risco social, educação em saúde e como opção 
de lazer, no entanto, ainda de forma incipiente (COUTINHO, 2005). 

Existem vários estudos na literatura relacionando o exercício físico 
com benefícios para a saúde (CARVALHO et al., 1996; ALVES et al., 
2004; CIOLAC; GUIMARÃES, 2004), e baseado nisso entende-se  que o 
ato de exercitar-se precisa estar incorporado não somente ao cotidiano das 
pessoas, mas também à cultura popular, bem como aos tratamentos médi-
cos, ao planejamento da família e à educação infantil. Essa necessidade se 
dá por diferentes fatores: do fator social, quando se proporciona ao homem 
o direito de estar ativo fisicamente em grupo, promovendo inclusão social, 
ao fator econômico, quando se constata que os custos com saúde individual 
e coletiva caem em populações fisicamente ativas (ARAÚJO; ARAÚJO, 
2000). 

 Considerando esses fatores e devido às novas configurações das 
cidades e as demandas advindas da população, bem como a relevância al-
cançada pelo lazer e esporte, desde 1988 estes passam a fazer parte das 
agendas políticas municipais. Isto se deveu à promulgação da Constituição 
Federal, que previu a responsabilização do Estado no atendimento a esse 
direito (BRASIL, 1988). Esporte e lazer, nas dimensões de experiência prá-
tica e contemplativa, geram ações do Estado, como por exemplo as leis de 
incentivo ao esporte (BORGES; TONINI, 2012). 

 A Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte recomenda que os 
profissionais da saúde combatam o sedentarismo incluindo na anamnese 
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questões específicas sobre a atividade física regular do paciente, estimulan-
do essa atividade. Também recomendam que os governos considerem a ati-
vidade física como uma questão de saúde pública, e que as entidades pro-
fissionais e científicas e os meios de comunicação contribuam para a redu-
ção do sedentarismo e massificação da prática orientada de exercícios físi-
cos regulares (CARVALHO et al., 1996). 

 Estudos concluem que 30 minutos de atividades aeróbicas de 
intensidade moderada realizadas pelo menos 3 vezes na semana já propici-
am benefícios à saúde (NAHAS, 2001; PINTO, 2003) e podem ser conside-
radas atividades físicas realizadas de forma regular. 

 Muitos programas direcionados a aumentar o envolvimento das 
pessoas na prática de atividade física de forma regular têm sido realizados 
em momentos pontuais, sob a forma de campanhas de massa (por exemplo, 
Dia do Desafio, Agita Mundo, Arena da Saúde, entre outros), difundindo 
informações, mas não tendo uma continuidade como ação de caráter per-
manente (COUTINHO, 2005).  

 A população brasileira embora concilie suas atividades esportivas 
com sua carga horária de trabalho normal, caracterizando um regime de 
atleta amador, costuma, muitas vezes, se exercitar de maneira intensa, par-
ticipando constantemente de competições, acarretando numa resposta fisio-
lógica que pode se assemelhar à de um atleta de alto rendimento (DE 
MARA et al, 2013). 

A máxima “Esporte é Saúde” bastante disseminada no meio popular, 
é uma relação que pode aparentar ser uma verdade absoluta, quando nem 
sempre é. O entendimento de promoção da saúde nesse aspecto está mais 
ligado à uma visão limitada do processo saúde-doença, pautado no conceito 
de saúde como ausência de doenças, ou muitas vezes na concepção dos 
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atletas, ausência de lesões (PADILHA, 2015). Publicações mais recentes 
buscam relacionar conceitos como Esporte, Saúde e Qualidade de vida, de-
batendo e refletindo sobre essa relação com uma visão mais ampliada, 
abarcando aspectos sociais e psicológicos (BARRETO, 2003; COUTINHO, 
2005). 

 A relação existente entre epidemiologia, atividade física, saúde e 
qualidade de vida, retrata evidências de componentes de ordem biopsicos-
social, comportamentais e ambientais quando da prática sistemática de ati-
vidades físicas. A atividade física regular e não de intensidade influencia na 
melhoria da eficiência do sistema imunológico e proporciona mudança de 
comportamento nos indivíduos, contribuindo para a redução de diversos 
agravos à saúde (NAHAS, 2001; PITANGA, 2004).  

 No esporte de alto rendimento, porém, temos um conflito quanto 
a real busca pela saúde e qualidade de vida por meio  da atividade física. 
Como o esporte é também a profissão destes atletas, e não apenas uma ati-
vidade de lazer, eles precisam conviver com muitas limitações, restrições, 
queda da imunidade, dores e incômodos constantes. (MARQUES, 2002). 
Considera-se que para o atleta de alto rendimento a manutenção da saúde 
seja pré-requisito para um melhor desempenho e sendo a saúde bucal parte 
importante de todo esse conjunto, não pode ser preterida nesse âmbito  
(ROSA et al., 1999; RANALLI, 2002; PICCININNI; FASEL, 2005; GAY-
ESCODA et al., 2011). 

Neste cenário, uma movimentação iniciou-se, dentro da Odontologia, 
com maior proporção a partir dos anos 2000, para a sedimentação de uma 
nova área, a Odontologia do Esporte (OE), visando atender a esta demanda 
crescente. 
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Os objetivos da Odontologia do Esporte foram se adaptando às ne-
cessidades desta população: A manutenção ou aumento do rendimento físi-
co, manter o atleta em exercício e, zelar pela sua saúde a curto, médio e 
longo prazo, uma vez que muitos atletas aposentam-se em uma idade em 
que boa parte da sociedade está ativa, e os atletas precisam ou voltar ao 
mercado de trabalho e/ou conviver com as dores e limitações causadas pe-
los anos de treinamento intenso. Muitos dos cuidados dos profissionais da 
saúde com estes indivíduos enquanto atletas ativos podem reverter situa-
ções mais complicadas no futuro (PADILHA, 2015).  

Embora considerada recente no Brasil, existem relatos do trabalho de 
cirurgiões-dentistas com trabalho dedicado ao esporte desde a década de 
1950, com o trabalho pioneiro no mundo de Mário Trigo, cirurgião-dentista 
de clubes de futebol cariocas e da Seleção Brasileira de Futebol nas compe-
tições “Copa do Mundo de Futebol FIFA” de 1958, 1962 e 1970 (TRIGO, 
2002). Já nesta época, o trabalho interdisciplinar deste profissional, em con-
junto com o médico da seleção brasileira, Hilton Gosling, tinha como preo-
cupação principal o “foco infeccioso com repercussão à distância” que seria 
motivo de lesões e retardo na recuperação dos atletas. A equipe brasileira 
também é elogiada por ter sido a primeira equipe a oferecer para seus atle-
tas uma equipe interdisciplinar de profissionais da saúde, médico, cirurgião-
dentista e também um psicólogo, a disposição antes e durante a competição, 
servindo de exemplo para as outras equipes da época, principalmente por 
sua campanha bem sucedida, acarretando na vitória do time brasileiro 
(TRIGO, 2002).   

Em se tratando de Jogos Olímpicos, a literatura relata desde 1968 
(NEEDLEMAN, 2015) os achados epidemiológicos das diversas edições 
dos jogos, porém, as conclusões são, via de regra, bastante semelhantes: 
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atletas, considerados elite do esporte em suas nações, invariavelmente pos-
suem pobre saúde bucal.  

A maioria dos estudos publicados nesse sentido, não se ocupam de 
investigar a saúde bucal de atletas olímpicos diretamente, mas, em vez dis-
so, relatam cuidados dispensados durante os jogos como uma forma de es-
timar o estado da saúde bucal. Carecem na literatura mundial, estudos que 
avaliem a saúde bucal dos atletas de elite e do impacto da saúde bucal no 
bem-estar, treinamento e desempenho. 

Um estudo mais recente (NEEDLEMAN, 2015), com este objetivo, 
foi realizado com 278 atletas de 25 esportes que participaram nos Jogos de 
Londres 2012. A maioria dos atletas eram da África, das Américas e da Eu-
ropa. No geral, os resultados demonstraram altos níveis de má saúde bucal, 
incluindo lesão por cárie (55% de atletas), erosão dentária (45%) e doença 
periodontal (gengivite 76%, periodontite 15%).  

Mais de 40% dos atletas relatavam estar "incomodados" por sua saú-
de bucal, com 28% relatando um impacto na qualidade de vida e 18% não 
treinamento e desempenho. Quase metade dos participantes não tinham 
sido submetidos a um exame bucal ou cuidados de higiene no ano anterior.  

Sendo a saúde bucal um elemento importante da saúde geral e bem-
estar, os profissionais responsáveis pelos atendimentos odontológicos da 
Vila Olímpica dos Jogos de 2012 em Londres, consideram que as interven-
ções de prevenção de doenças e de promoção da saúde são urgentemente 
necessárias para otimizar o desempenho (VANHEGAN, 2013; NEEDLE-
MAN, 2013).  

Não obstante, o esportista deve ser orientado quanto à necessidade e 
importância da realização de um acompanhamento odontológico periódico 
por um profissional qualificado (RIBEIRO; GUEDES, 2002). E destaca-se 



�41

a necessidade de, ao ser detectado algum problema, o tratamento ser execu-
tado dentro da realidade esportiva. Escolher o momento ideal para o início 
e término dos procedimentos, respeitando o calendário de competições, e 
tempo de treinamento e recuperação do atleta, são especificidades do con-
texto que devem ser levadas em consideração sempre (SANTOS, 2013).  

Esta preocupação na Odontologia, encaminhando-se para uma visão 
holística da saúde, mais aproximada das outras áreas que se ocupam do ser 
humano e do seu bem estar, e participando desta equipe interdisciplinar que 
entende que não podemos tratar o corpo humano com essa divisão de saú-
des parciais é cada vez mais crescente (NARVAI, FRAZÃO, 2008) e conec-
tada ao esforço para se obter um corpo saudável e uma melhora na qualida-
de de vida que está cada vez mais integrado às aspirações da sociedade. 
Concomitantemente, a consciência da importância da saúde bucal é cres-
cente (RODRIGUES, 2005).  

 Em um consenso do Comitê Olímpico Internacional (COI), 
publicado em 2009, sobre avaliações de saúde periódicas, foi concluído que 
mais estudos são necessários para avaliar com mais precisão a saúde bucal 
de atletas e programas educacionais devem ser ampliados e direcionados a 
esses esportes onde os riscos identificados influenciam a saúde do atleta 
(LJUNGAVIST, 2009). 

O reconhecimento de uma nova especialidade na Odontologia, por 
parte do CFO, se dá por meio  de uma Assembléia Nacional de Especiali-
dades Odontológicas (ANEO), este evento possui etapas estaduais que pos-
teriormente apresentam suas conclusões durante a o evento nacional, de 
duração de dois dias.  É um evento democrático consultivo, onde o CFO 
ouvirá os segmentos da categoria envolvidos na normatização das especia-
lidades odontológicas (instituições de ensino, associações e entidades pro-
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fissionais), tendo como objetivo a atualização das Normas Gerais do Con-
selho Federal de Odontologia sobre as especialidades, por meio de discus-
são ampla e participativa, visando adequar a legislação atual aos anseios da 
profissão com benefícios voltados à sociedade brasileira.  

A especialidade Odontologia do Esporte foi aprovada em 2014 na III 
ANEO por seus constituintes, porém, devido ao caráter consultivo da as-
sembléia, a especialidade foi de fato reconhecida pelo CFO apenas em ou-
tubro de 2015, por meio da resolução - CFO-160/2015.  

Todas as áreas da saúde estão repensando o exercício de suas profis-
sões, buscando alternativas para se adaptar ao sistema vigente, mudando 
conceitos para enfrentar as sofisticadas exigências contemporâneas. O mer-
cado de trabalho torna-se portanto, um indicador para as alterações que se 
fazem necessárias nas formações profissionais (AMANTE, 2006).   

A falta de interesse ou preocupação com a Odontologia do Esporte 
faz com que o profissional perca a oportunidade de ampliar sua área de atu-
ação (JOHNSEN, 1991). Outros autores concordam que a Odontologia do 
Esporte caracteriza-se como um novo campo de trabalho e de pesquisas, em 
constante expansão, podendo estar envolvida em diversos esportes e práti-
cas corporais (OLIVEIRA, 2000; LEMOS; OLIVEIRA, 2007; LIMA, 
2009). 

Porém, ainda existe espaço para discussão sobre o regime de trabalho 
destes profissionais. Em um estudo em Bauru (RODRIGUES, 2005), res-
pondendo a questão: “Quem cuida de seus dentes?” obtiveram-se os seguin-
tes resultados: Cirurgião-Dentista particular (37%), Cirurgião-Dentista do 
serviço público (21%), Cirurgião-Dentista do clube (9%), Não vou ao Den-
tista (33%) e 9% não responderam a questão. Apesar dos clubes aos quais 
os atletas da pesquisa pertenciam não possuírem cirurgiões-dentistas em seu 
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quadro de funcionários, 9% dos sujeitos da pesquisa responderam que o 
“Dentista do clube” cuida dos seus dentes, o que pode sugerir que a deman-
da está sendo suprida por funcionários terceirizados, vinculados ao clube 
(RODRIGUES, 2005). Resultados esses que corroboram com outros estu-
dos, que também encontraram a terceirização do profissional, ou convênios 
odontológicos, como opção recorrente em clubes esportivos (PADILHA, 
2012; CARNEIRO et al., 2014) 

 O futebol de campo é hoje o esporte mais popular no Brasil, até 
1996 apenas 10 dos 42 grandes clubes nacionais mantinham consultório 
dentário em suas sedes. Como consequência, 67% dos 283 jogadores que 
passaram pela Granja Comary (Centro de treinamentos da CBF em Teresó-
polis-RJ), no período de janeiro de 1992 a janeiro de 1996, apresentavam 
problemas bucais e apenas 51% possuíam todos os dentes e 47% possuíam 
distúrbios na ATM. Considerando que estes atletas estavam no mais alto 
nível que poderiam alcançar em seu país os autores concluíram que a falta 
de interesse dos clubes e dirigentes pela manutenção da saúde de seus atle-
tas, provavelmente acontece devido à desinformação quanto a relação da 
saúde bucal com a saúde geral (ANDRADE, 1996).  

Recentemente 33 clubes dos 40 participantes das séries A e B do 
campeonato brasileiro foram entrevistados e destes, 23 relataram possuir 
consultório odontológico ou convênios com cirurgiões-dentistas (CAR-
NEIRO et al., 2014).  

 Em pesquisa realizada com técnicos de clubes de futebol 
profissionais concluiu-se que os técnicos entendem como necessária a pre-
sença de um cirurgião-dentista disponível no clube para suas equipes, 
acompanhando jogos e treinos, fazendo um trabalho de prevenção e avali-
ando clinicamente a todos os atletas. Porém, não consideram que a presença 
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do cirurgião-dentista seja necessária na comissão técnica e sim como um 
profissional solicitado quando for constatada sua necessidade. Necessidade 
esta, determinada pelos atletas e técnicos, correndo o risco de ser caracteri-
zada apenas em situações de emergência traduzindo-se a atenção à saúde 
em um modelo médico-ambulatorial, ignorando as práticas preventivas e de 
promoção de saúde (PADILHA, 2012). Outro estudo semelhante e mais 
recente encontrou resultados diferentes, que demonstram que a maioria dos 
clubes de futebol brasileiros (33 entrevistados) consideram a presença do 
cirurgião-dentista na comissão técnica necessária (19 clubes) ou extrema-
mente necessária (13 clubes). Resultados como estes demonstram a cres-
cente importância construída pela OE no país, conquistando a consciência 
dos demais profissionais da saúde e atletas de que a saúde bucal é impor-
tante para seu desempenho físico (CARNEIRO et al., 2014).  

2.1.2 O Processo de organização do curso de Odontologia da 
Universidade Federal de Santa Catarina  

O curso de graduação em Odontologia da UFSC atual é fruto de al-
gumas reformas, que se iniciaram antes mesmo da década de 1960. Na dé-
cada de 1970 uma grande reforma aconteceu, alterando a filosofia do ensi-
no e incorporando a Odontologia à área de Ciências da Saúde, distribuindo 
o ensino em dois ciclos: ciclo básico e ciclo profissionalizante. A partir daí 
a grade permaneceu engessada e monolítica, resultando em um “tipo” de 
profissional único, que de maneira alguma atendia a diversidade sócio-
econômica e cultural que um país de porte continental como o Brasil, ofe-
rece (AMANTE,2006). 
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A última reforma a qual o curso foi submetido (2006) objetivava essa 
diversificação na formação do profissional generalista. Desta forma, basea-
da na trilogia ensino, pesquisa e extensão, os objetivos se organizaram de 
maneira convergente para delinear um perfil de profissional semelhante ao 
que as novas diretrizes curriculares nacionais em Odontologia preconizam.  

Princípios como humanismo no atendimento, contextualização do 
paciente e reconhecimento de sua identidade psicossocial buscando um me-
lhor relacionamento profissional-paciente são preconizados neste novo cur-
rículo.. Além disso, a pesquisa, em seus dois segmentos, pesquisa de rotina 
e a pesquisa funcional são fortemente estimuladas.. O outro pilar deste cur-
rículo é a extensão, ou prestação de serviços à comunidade, é a retribuição 
do curso à comunidade, portanto, extremamente importante para os objeti-
vos do curso. O atendimento odontológico oferecido deve ser feito acom-
panhado do respeito e valorização do paciente, em todas as suas etapas.  

Esta reformulação da matriz curricular foi feita com ênfase em uma 
estrutura multidisciplinar, onde o profissional a ser formado deve estar pre-
parado para participar da inter-relação com os demais profissionais da saú-
de e que conta com os princípios do SUS como norteadores ao processo de 
formação acadêmica.  

2.2  MARCO CONCEITUAL  

O perfil profissional é a descrição das áreas de conhecimento e das 
atividades profissionais desempenhadas. Ele especifica um conjunto de 
atributos que habilita a atuação na profissão dentro de um campo de traba-
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lho. Os atributos exprimem quais são os tipos de conhecimento, habilida-
des, competências, valores, atitudes demandados ao profissional para resol-
ver situações problemáticas inerentes à profissão.  

Diversos agentes atuam na definição do perfil. Organizações de fis-
calização profissional, agências de certificação educacional, sociedades 
profissionais, entidades de classe, organizações empresariais, e a comuni-
dade acadêmica, são alguns destes agentes. 

A definição do perfil profissional desejado depende claramente das 
intenções, interesses e recursos disponíveis dos atores que elaboram ou in-
fluenciam na implantação de um curso de Odontologia. 

Na Odontologia, as novas Diretrizes Curriculares Nacionais, em con-
cordância com a Resolução número 3/02 CNE/CES, de 19 de fevereiro de 
2002, reorienta seus encaminhamentos de maneira convergente à formação 
de um profissional que desenvolva os conhecimentos para o exercícios das 
seguintes competências e habilidades:  

  - Atenção à saúde 

 - Tomada de decisões 

 - Comunicação  

 - Liderança  

 - Administração e gerenciamento 

 - Educação permanente 

Além disso, a formação do CD deve enfatizar o respeito aos princí-
pios éticos, a atuação em todos os níveis de atenção à saúde, de forma mul-
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tiprofissional, interdisciplinar e transdisciplinar, pautada em evidências ci-
entíficas e voltada à promoção de saúde, reconhecendo a saúde como direi-
to social, contribuindo com sua atuação profissional, para a integralidade da 
assistência, enxergando o paciente como parte de um contexto maior e mais 
complexo.  

Em suma, o perfil desejado de um CD é que este seja um profissional 
generalista, humanista, critico e reflexivo, que atue em todos os níveis de 
atenção à saúde, com base no rigor técnico e científico. Este profissional 
deve estar capacitado para o exercício de atividades que envolvam a saúde 
do sistema estomatognático, pautado em princípios éticos, morais e legais e 
deve compreender a realidade brasileira, em suas facetas cultural, social, 
econômica, atuando sempre no sentido de transformar a realidade em bene-
fício da sociedade em que participa.  

Os cursos de graduação das Instituições de Ensino Superior (IES) 
devem organizar sua concepção filosófica, pressupostos metodológicos, 
conceitos operacionais, competências e habilidades gerais e específicas do 
perfil do formando egresso/profissional com esse perfil desejado como nor-
teador. As novas demandas populacionais e socio-econômicas tornam in-
dispensável essa reestruturação da formação profissional convergindo para 
um ensino que contemple atividades multiprofissionais, interdisciplinares e 
transdisciplinares, para o exercício de uma profissão contemporânea, pro-
motora de saúde (AMANTE, 2006).  

2.2.2 CONCEITOS/PRINCÍPIOS NORTEADORES À FOR-
MAÇÃO PROFISSIONAL (CONCEPÇÃO FILOSÓFICA E OPERA-
CIONAL) 
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 A concepção 
filosófica representa o 
conjunto de princípios e 
valores que orienta as 
atividades e meios, arti-
culados entre si, objeti-
vando a formação do 
CD em um curso de 
graduação. Os conceitos 
operacionais orientam e 
complementam estes 
princípios e valores es-
tabelecidos (Quadro I).  

 A área da saúde exige reciclagem permanente para o seu exercício 
pleno e efetividade. Os princípios do SUS devem ser norteadores do pro-
cesso de formação acadêmica em todos os níveis de atenção à saúde, prin-
cipalmente nos procedimentos preventivos de manutenção da saúde bucal.  

 Aliada ao esporte, o acesso aos serviços de saúde bucal a população 
poderiam ficar mais acessíveis e a Odontologia poderia participar, mais 
ativamente, da construção e desenvolvimento humano. 

Proporcionar aos estudantes de Odontologia mais uma alternativa de 
aproximação e incorporação destes conceitos, por meio  da aprendizagem 
do tema Odontologia do Esporte pode se mostrar vantajoso no sentido de 
colaborar com uma formação mais completa deste profissional generalista, 
baseada em evidências científicas e atividades reflexivas. Bem como, pro-

Quadro 1. Princípios Norteadores e Conceitos 
Operacionais do Curso de Graduação em Odontologia 
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mover o trabalho em equipe com distintos profissionais da saúde, visando o 
aprendizado do tratamento integral da saúde da população e uma vivência 
transdisciplinar mais efetiva da realidade.  Ao constituir-se uma disciplina 
para graduação, todas as diretrizes do projeto político-pedagógico da escola 
devem ser respeitadas e valorizadas e deve estar de acordo com o perfil 
profissional que a escola quer formar para a sociedade (CONSOLARO, 
2011). 

As DCN do curso de graduação em Odontologia dita a necessidade 
de se programar novas metodologias educacionais, estruturando um currí-
culo capaz de garantir a formação de um CD apto ao exercício de ativida-
des referentes à saúde, pautado em princípios éticos, legais, compreendendo 
a realidade social, cultural e econômica do meio, buscando transformar a 
realidade em benefício da sociedade (AMANTE, 2006).   

A educação dos profissionais da saúde vem sendo profundamente 
repensada, principalmente em decorrência das mudanças políticas, econô-
micas, culturais, sociais e tecnológicas do mundo contemporâneo. Essas 
mudanças redirecionam as políticas de educação e saúde que, consequen-
temente, resgatam elementos fundamentais para repensar a educação destes 
profissionais. A reestruturação do ensino superior visa redimensionar o pa-
pel de atender a essas novas demandas sociais, no que tange às evoluções 
científico-tecnológicas, transformações do mundo do trabalho e ao processo 
de organização social (SANTOS, 2005).   

O curso de graduação em Odontologia da UFSC concentra seus es-
forços na formação de um profissional contemporâneo, reflexivo, responsá-
vel e mediador do seu meio ambiente. É constituído por pressupostos meto-
dológicos e conceitos operacionais que tem no estudante o sujeito de 
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aprendizagem e se apoia no docente como facilitador e mediador do pro-
cesso ensino-aprendizagem, promovendo desafios e reflexões que devem 
ser superados com autonomia pelos discentes (AMANTE, 2006). 

Embora habilidades acadêmicas como o pensamento crítico-reflexivo 
sejam conceituadas como uma parte vital no ensino universitário em saúde, 
muitos estudantes partem para o exercício profissional sem ter conhecido a 
necessidade de desenvolver e dominar esta habilidade de maneira eficaz. 
Pensar criticamente pode ampliar a possibilidade de construir um novo 
modo de praticar a atenção â saúde, mas para isso é preciso refletir sobre o 
atual perfil de trabalho e de trabalhadores. A formação e a qualificação dos 
profissionais da saúde devem ser orientadas pelas necessidades da popula-
ção e auxiliadas pelo questionamento da realidade vivida. Objetivando-se 
que às técnicas e teorias ensinadas seja somado, e não substituído, o pen-
samento crítico dos estudantes, diante de situações práticas em saúde, ex-
plorar o estímulo ao pensamento crítico pode proporcionar mudanças nas 
práticas profissionais que tenham impacto direto na assistência e cuidado 
em saúde geral e saúde bucal. Diante do fato do pensamento crítico ser um 
conceito em desenvolvimento na área de saúde, tanto na Medicina, como na 
Enfermagem e na Odontologia, o estudo pode colaborar para despertar para 
necessidade de desenvolver novas pesquisas sobre o assunto (FARIAS, 
2016).  

 A prática pura, sem a reflexão, se torna dogma, que bloqueia o cres-
cimento do indivíduo. Para ser capaz de agir de forma inteligente, a capaci-
dade de discernir a relação entre aquilo que foi tentado fazer e o resultado 
da ação deve ser desenvolvida. A prática, corresponde ao momento da ação, 
enquanto que a reflexão corresponde ao momento do pensamento. Assim 
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sendo, na visão de Dewey, ação e pensamento estão ligados, formando uma 
unidade agir-pensar. (DORINGON, 2008). 

Em síntese, na visão de Dewey, é equivalente falar tanto em termos 
de prática reflexiva quanto de pensamento reflexivo, que é o termo que 
Schön (1987) utiliza para se referir ao mesmo processo. 

 2.2.2 A contribuição de Schön para educar o profissional 
reflexivo 

Na visão de Donald Schön, a competência profissional é um tipo de 
talento artístico profissional que se manifesta diante de situações da prática 
que são únicas, incertas e conflituosas, às quais um profissional atuante é 
exposto no exercício da profissão. Este talento, não pode ser desenvolvido a 
não ser na ação. Isto leva a um paradoxo: a competência é uma capacidade 
que só pode ser aprendida-na-ação, mas para uma ação competente é preci-
so aprender a competência (SCHÖN, 1987). 

A superação deste paradoxo, segundo (SCHÖN, 1987), é possível 
por meio  do desenvolvimento do pensamento reflexivo, desenvolvido por 
meio  de dois processos: reflexão-na-ação e reflexão-sobre-a-ação. 

A reflexão-na-ação consiste em tomar um caminho de ação, avaliar o 
resultado, enquanto que a reflexão-sobre-a-ação consiste em voltar o pen-
samento para trás para compreender os elementos que levaram ao sucesso 
ou ao fracasso da ação, e então reconstruir a base de pensamento, visando 
aumentar a capacidade de agir com sucesso nas ações futuras (SCHÖN, 
1987). 
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O paradoxo mencionado leva o processo de ensino-aprendizagem a 
um dilema: O professor deve assumir uma atitude impositiva, dizendo ao 
estudante o que fazer, ou deve deixá-lo livre para descobrir por si mesmo? e 
o estudante, deve reproduzir à risca as instruções do professor, ou deve 
buscar suas próprias ideias? 

Schön sugere um protocolo de interação entre professor e estudante, 
que tem no diálogo e na reflexão os eixos centrais, denominando o mesmo 
de ensino reflexivo. 

O ensino reflexivo consiste em criar um diálogo aberto entre profes-
sor e estudante e criar um ciclo sucessivo de instrução, ação, reflexão-na-
ação, reflexão-sobre-a-ação, que permite ao estudante evoluir de uma situa-
ção inicial de imitar e seguir os passos do professor e progressivamente 
modificar o seu comportamento até agir reflexivamente por conta própria, 
ou reflexão-na-ação e reflexão-sobre-a-ação como diz Schön.  

O professor, por outro lado, parte de uma atitude diretiva, passando 
em seguida para outra, orientativa, por fim consultiva, quando o estudante 
já é capaz de agir reflexivamente. 

O ensino reflexivo, proposto por Schön fornece o suporte para as 
interações de sala de aula de entre professor e estudante, principalmente ao 
aprendizado de resolução de problemas de saúde em nível individual ou 
coletivo.   

Para resolver estes problemas o profissional cirurgião-dentista nunca 
estará suportado em uma mera repetição de procedimentos. Na verdade, é 
um processo que envolve tomada de decisões nem sempre baseadas estri-
tamente em critérios técnicos, e não apenas fundamentadas em conceitos 
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teóricos. Projetos desenvolvidos na prática profissional lidam com proble-
mas reais, e estão, muitas vezes, além das teorias. 

O ensino reflexivo é voltado a desenvolver a capacidade do profissi-
onal em transitar entre o conhecimento já estabelecido e o desconhecido. 
Ao fazer isto, o profissional desenvolve a sua práxis, isto é, a capacidade de 
aprender a partir do conhecimento anterior e da experiência que obtém ao 
agir quando resolve um novo problema (FISHER et al., 2001). 

2.2.3 EXPERIÊNCIA E APRENDIZAGEM 

Experiência é o dinamismo que decorre da ação recíproca entre sujei-
to e ambiente. As vivências e a experimentação científica são aspectos par-
ticulares deste dinamismo (DEWEY, 1979a). Segundo Dewey a realização 
de uma atividade por si só não constitui uma experiência. Experimentar 
algo é agir sobre a coisa que se experimenta, é fazer algo com o objeto da 
experiência; é sofrer ou sentir as consequências. Desta relação recíproca 
resulta a aprendizagem. Para demonstrar a relação entre atividade, experi-
ência e aprendizagem: não existe experiência quando uma criança põe o 
dedo no fogo (isto é uma simples atividade); será experiência quando o 
movimento se associa com a dor que ela sofre em consequência daquele 
ato. Daí por diante o fato de se por a mão no fogo significa uma queimadu-
ra (aprendizagem). 

Aprender da experiência, para Dewey significa fazer uma associação 
retrospectiva e prospectiva entre aquilo que se faz às coisas, e aquilo que 
em consequência, essas coisas fazem o indivíduo sentir ou sofrer (DEWEY, 
1979b). 
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Deve ser um sistema contínuo que possui o objetivo de verificar, va-
lidar e redirecionar, sempre que necessário, o processo ensino-aprendiza-
gem. Além disso, deve identificar e interpretar os conhecimentos, habilida-
des e as atitudes dos estudantes, tendo em vista mudanças esperadas no 
comportamento e previstas nos objetivos da disciplina (AMANTE, 2006). 
Essa avaliação permite que os docentes decidam sobre alternativas no pla-
nejamento e execução de seu trabalho.   

2.2.4 A NECESSIDADE DO TRABALHO INTERDISCIPLI-
NAR NO ESPORTE 

 O ser humano, avaliado de forma biológica, constituído por seus 
diversos sistemas atuando concomitantemente par manter o equilíbrio, é 
uma estrutura complexa. Ao contextualizar esse ser humano em seu ambi-
ente social, podemos verificar que a complexidade atinge níveis ainda mais 
elevados. Desta forma, toda intervenção realizada no ser humano torna-se 
viável apenas ao se considerar as consequências possíveis em todo esse in-
trincado conjunto de variáveis que estão inseridas num contexto maior e 
multidimensional.  

 O esporte de rendimento baseia-se exclusivamente na obtenção de 
melhores resultados. O esporte de reabilitação direciona-se às pessoas defi-
cientes ou com alguma sequela de acidentes. O esporte de lazer é dedicado 
à prática da atividade física, como promoção da saúde. O esporte de espetá-
culo traduz a beleza de agregação do esporte, levando milhares de pessoas 
aos campos, estádios ou ginásios. O esporte escolar está diretamente relaci-
onado aos conteúdos da Educação Física, que é tratada no ambiente escolar 
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como as outras disciplinas fazendo parte da estrutura curricular do ensino 
(COUTO et al., 2004). 

 Tubino em 1984 relacionou cinco princípios do Treinamento 
Esportivo (Princípio da Individualidade Biológica, O Princípio da Adapta-
ção, O Princípio da Sobrecarga, O Princípio da Continuidade, O Princípio 
da Interdependência Volume-Intensidade)e, a esses cinco primeiros, um 
princípio proposto por Dantas em 1995 (O Princípio da Especificidade) e 
outros dois propostos por Costa em 1996 (Princípio da Variabilidade e O 
Princípio da Saúde) foram adicionados, constatando a inter-relação entre 
todos esses princípios para o treinamento. O oitavo princípio, proposto por 
Costa, o Princípio da Saúde, destaca a importância durante o treinamento, 
não só da ginástica localizada e suas atividades complementares, mas tam-
bém o apoio do departamento médico, avaliação funcional e departamento 
nutricional visando aquisição e manutenção de saúde. Lussac (2008) afirma 
ainda que este princípio está fundamentado na interdisciplinaridade (LUS-
SAC, 2008).  

 O trabalho do profissional da saúde inserido no contexto 
esportivo aconteceu e acontece ainda muitas vezes, de forma pluridiscipli-
nar (HERNANDEZ, 2012).  

 A multidisciplinaridade indica uma execução de disciplinas 
desprovidas de objetivos comuns sem que ocorra qualquer aproximação ou 
cooperação. Na pluridisciplinaridade haveria um núcleo comum, já apare-
cendo uma relação, com certo grau de colaboração, mas sem uma ordena-
ção; haveria um toque, um tangenciamento entre as disciplinas. Estas duas 
terminologias são frequentemente colocadas como sinônimos, o que neces-
sariamente não se constituiria um erro (JAPIASSU, 1976; PERINI; PAI-
XÃO; RODRIGHES, 2001; SAUPE et al., 2005).  
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 Numa relação pluridisciplinar um paciente com síndrome da 
respiração bucal poderá primariamente ser atendido pelo médico, que pode 
encaminhar para otorrinolaringologista que, uma vez verificadas as condi-
ções de palato e oclusão, encaminha o paciente ao ortodontista e ao fono-
audiólogo. Numa perspectiva interdisciplinar (Figura 1) a abordagem do 
problema seria vista conjuntamente, bem como a busca de soluções para 
resolvê-lo (SAUPE et al., 2005).  

 A separação do tratamento e reabilitação em disciplinas isoladas 
torna-se inviável na prática, pois cada intervenção pode afetar a função de 
outro sistema. O atleta exacerba as relações sistêmicas humanas por utilizar 
o próprio corpo como instrumento de trabalho e necessita de atenção à saú-
de pensada de forma global (HOLLMAN; HETTINGER, 2005).  

 Dentre os profissionais da saúde que devem compor uma equipe 
de saúde interdisciplinar no esporte estão o médico, o enfermeiro, nutricio-

Figura 1. Graus e modos de interação disciplinar - Modelo de Jantsch.
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nista, fisioterapeuta, psicólogo, assistente social, fisiologista, cirurgião-den-
tista (Tabela 1) entre outros que podem se fazer necessários de acordo com 
a especificidade da modalidade em questão.  

 Destaca-se a necessidade de que os profissionais da saúde 
atuantes no âmbito esportivo conheçam as perspectivas e novidades que 
surgem na área, obtendo uma opinião crítica no que tange a otimização do 
rendimento esportivo e suas correlações com outras áreas (SILVA; PAULI; 
GOBATTO, 2006). Os mesmos autores ressaltam que independentemente 
da categoria de esporte, existe a necessidade da presença de profissionais 
especializados. Também lembram que em certas modalidades esportivas 
onde o primeiro e o último colocado são separados por milésimos de se-
gundo, pode-se observar o progresso no desempenho de atividades atléticas 
que utilizam o avanço do suporte científico em prol do esporte: melhor die-
ta, melhores equipamentos atléticos e abordagens científicas mais sistemá-
ticas e especializadas ao treinamento e condicionamento físico. 

  

Tabela 1. COMISSÃO DE SAÚDE ESPORTIVA - PROFISSIONAIS 

Enfermeiro A enfermagem tem papel relevante para o bom funcionamento 
do trabalho de todos os profissionais da saúde e a integração entre 
todos eles é de grande relevância para a atenção global aos atletas.

Fisioterapeuta Atua na prevenção e reabilitação de lesões e patologias que 
acometem o sistema músculo esquelético, auxilia durante a fase de 
aquecimento e preparação, trabalhando em conjunto com o 
preparador físico e treinador, avaliando e corrigindo padrões 
posturais, e também em relaxamento muscular e desaquecimento. 
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Nutricionista A nutrição voltada à melhora do desempenho faz parte da aten-
ção global de atletas. Está claro que a orientação nutricional é ine-
rente a qualquer atenção clínica, mas, quando vinculada à promoção 
da atividade física, é mais eficiente e promove maior adesão ao con-
trole nutricional. No esporte de alto desempenho a suplementação 
nutricional é desejável e a utilização de recursos ergogênicos lícitos 
e seguros, uma necessidade. 

Psicólogo A psicologia já ganhou espaço no meio esportivo. Os efeitos 
psicológicos da prática da atividade física na infância, na vida adulta 
e na terceira idade, e a sua atenção, não são desprezíveis antes, du-
rante e depois do período competitivo. 

Assistente 
Social

Cumpre papel relevante, particularmente nas classes sociais 
menos favorecidas, onde a atividade física e o esporte podem ser a 
diferença entre a criminalidade e a inclusão social. 

Médico O trabalho do médico parece já estar bastante sedimentado no 
contexto esportivo e este profissional é valorizado por atletas e cole-
gas. Desenvolve o trabalho junto ao atleta nos períodos pré-competi-
ção, durante e pós-competição, realizando exames admissionais ou, 
após a convocação para determinada competição, feita com antece-
dência, selecionando o atleta fisicamente, do ponto de vista da sua 
saúde dinâmica.  As várias fases do preparo são acompanhadas pelo 
médico por meio  de reavaliações laboratoriais. Considera-se que a 
medicina do esporte é de natureza médica interdisciplinar, onde sua 
prática é estabelecida sobre inúmeras disciplinas médicas como a 
medicina interna, pediatria, geriatria, ginecologia, ortopedia e trau-
matologia, neurologia e psiquiatria, farmacologia clínica, bioquímica 
e fisiologia do rendimento.

Fisiologista Atua especificamente na mensuração e avaliação de parâmetros 
fisiológicos, de forma a possibilitar o planejamento de atividades 
físicas específicas para as necessidades e possibilidades dos clientes. 

Tabela 1. COMISSÃO DE SAÚDE ESPORTIVA - PROFISSIONAIS 
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Fonte: PINI, 1983, LIMA, 2002; HOLLMAN; HETTINGER, 2005; FAVANO et al., 2006; 

HERNANDEZ et al., 2009; GAY-ESCODA et al., 2011; HERNANDEZ, 2012. Organizado 

pela autora.  

Para melhor aproveitamento do potencial psicofísico dos atletas 
deve-se estabelecer a colaboração entre profissionais da saúde e técnico 
esportivo, como partes integrantes de um mesmo sistema, unindo seus co-
nhecimentos especializados, suas experiências pessoais e seus esforços, 
para que sejam revelados por meio  do desempenho do atleta. É precisa-
mente sobre essa colaboração recíproca que se baseia a grande possibilida-
de de se alcançar o máximo rendimento de um atleta, ou de uma equipe de 
atletas, sem se acarretar danos à sua saúde.  

Cirurgião-
dentista

Deve focar em estudar, revisar, prevenir e tratar o traumatismo 
bucofacial, manter uma boa manutenção da saúde bucal do atleta e 
difundir o conhecimento com a comunidade de saúde do esporte. O 
CD atua em avaliações de saúde bucal pré-contratual, pré-participa-
ção e pós-participação, obedecendo sempre o calendário dos atletas, 
se responsabiliza pelo atendimento inicial no local dos eventos, trei-
nos e jogos, principalmente nos casos de acidentes bucofaciais; ad-
ministrar corretamente substâncias e medicamentos, descartando os 
que podem causar doping ao atleta, podendo também utilizar da 
metodologia para detecção de doping e estresse pela saliva, trabalhar 
em equipe multidisciplinar, promovendo campanhas de prevenção 
de saúde bucal para os atletas, fornecendo aos treinadores, técnicos e 
dirigentes informações sobre: procedimentos de urgência, uso de 
acessórios de proteção adequados para cada modalidade esportiva, o 
que implica também no conhecimento sobre protocolos de atendi-
mento médico apropriados antes dos tratamentos dentários e o uso 
de metodologias, tecnologias, produtos capazes de treinar, ensinar, 
avaliar, alimentar e recuperar melhor atletas de alto rendimento. 
Considera-se que a Odontologia do esporte também é de natureza 
interdisciplinar, utilizando-se do conhecimento de várias disciplinas 
dentro da Odontologia para estabelecer sua área de atuação. 

Tabela 1. COMISSÃO DE SAÚDE ESPORTIVA - PROFISSIONAIS 
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O pensamento interdisciplinar deste profissional também deve lhe 
dar consciência e conhecimento para que realize os encaminhamentos cor-
retos ao perceber esta necessidade (DAVIS, 1995; KONIS, 1995).  

Ter acesso às fontes científicas para atualização é considerado fun-
damental ao treinador. Em se tratando de otimização do rendimento espor-
tivo destaca-se a capacidade do treinador em utilizar os recursos que lhe são 
disponíveis. Segundo Silva et al. (2006), há dificuldade em encontrar um 
programa ideal de treinamento, contudo consideram vantajoso o conheci-
mento sobre as variáveis que podem interferir ou auxiliar o rendimento do 
atleta, para auxiliar na escolha dos protocolos de avaliação e assim, deter-
minar a melhor estratégia de treinamento.  

 Porém, o trabalho interdisciplinar ou transdisciplinar da saúde no 
âmbito esportivo não se resume ao trabalho médico ou interdisciplinar mé-
dico. Para tanto, considera-se urgente que se estabeleça uma nova relação 
entre os profissionais de saúde [...] diferentemente do modelo biomédico 
tradicional, permitindo maior diversidade das ações e busca permanente do 
consenso. Tal relação, baseada na interdisciplinaridade e não mais na mul-
tidisciplinaridade [...] requer uma abordagem que questione as certezas pro-
fissionais e estimule a permanente comunicação horizontal entre os compo-
nentes de uma equipe (COSTA, 2000).  

 A interdisciplinaridade pode ser caracterizada como a pos-
sibilidade do trabalho conjunto na busca de soluções, respeitando as bases 
disciplinares específicas. Refere-se à transdisciplinaridade como trabalho 
coletivo que compartilha “estruturas conceituais, construindo juntos, teori-
as, conceitos e abordagens para tratar problemas comuns” (PERINI; PAI-
XÃO; RODRIGHES, 2001). Neste caso a disciplina em si perde seu senti-
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do e não há limites precisos nas identidades disciplinares (SAUPE et al., 
2005).  

Entre profissionais da saúde a interdisciplinaridade é sedimentada 
sobre a prática do exercício da tolerância. Significa permeabilizar o discur-
so de um profissional com o discurso do outro membro da equipe e enten-
der que as contribuições teórico-práticas de outros coletivos de pensamento 
constituem elementos de uma construção coletiva. As limitações de cada 
disciplina tem que ser entendidas e respeitadas. Entender que as competên-
cias específicas do médico, do enfermeiro, do cirurgião-dentista são limita-
das, porém estas mesmas limitações podem se tornar substrato na justifica-
tiva interdisciplinar. A própria condição da complexidade do objeto saúde/
doença imprime em cada coletivo de pensamento a consciência de suas li-
mitações; por outro lado, é exatamente nesta complexidade que emerge a 
possibilidade do trabalho em equipe. O respeito às limitações não pode ser 
“limitante”, mas uma alavanca para o trabalho cooperativo (SAUPE et al., 
2005).  

A proposta da interdisciplinaridade atua estabelecendo um novo sen-
tido de relacionar saberes e de como realizar a articulação da aprendizagem 
individual com conteúdos de diferentes disciplinas. Podemos caracterizar a 
interdisciplinaridade como um intercâmbio, uma troca de “saberes com vis-
ta à complementaridade do conhecimento, para melhor explicar os fenôme-
nos na sua totalidade” (COUTO et al., 2004).  

Na perspectiva contemporânea, a interdisciplinaridade contempla: o 
reconhecimento da complexidade crescente do objeto das ciências da saúde 
e a consequente exigência interna de um olhar plural; a possibilidade de 
trabalho conjunto, que respeita as bases disciplinares específicas, mas busca 
soluções compartilhadas para os problemas das pessoas e das instituições; o 
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investimento como estratégia para a concretização da integralidade das 
ações de saúde (SAUPE et al., 2005). 

Ao compreender-se que saúde é um estado do indivíduo que não se 
pode substituir com “saúdes parciais” dos diversos órgãos ou sistemas, a 
saúde bucal, como estado de normalidade ou higidez da cavidade bucal, só 
tem significado quando integrada a uma visão holística da saúde (CHA-
VES, 1986). Desta forma, considera-se o conceito de saúde bucal como 
uma abstração útil com finalidade didática e/ou classificatória, possuindo 
utilidade no auxílio entre especialistas e leigos. Porém essa abstração perde 
utilidade quando tanto cirurgiões-dentistas quanto profissionais de outras 
áreas da saúde a tratam como algo de fato separado  (NARVAI; FRAZÃO, 
2008). 

Para um atleta profissional, a saúde bucal poderá assumir contornos 
decisivos no seu condicionamento, rendimento e recuperação. Contudo, a 
debilitação física provocada pelas doenças bucais manifesta-se também nos 
atletas amadores.  Atletas possuem fatores de risco específicos para doenças 
bucais como cárie, erosão, doença periodontal e traumatismos (FOSTER, 
2009) e, as consequências das doenças bucais em atletas podem ser consi-
deradas: Maior predisposição para contrair lesões físicas; Dificuldade agra-
vada para recuperação; Diminuição da capacidade aeróbica levando a fadi-
ga precoce; Sub-aproveitamento dos alimentos ingeridos; Queda da auto 
estima e queda de desempenho, podendo influenciar de maneira geral o seu 
rendimento (SCAPINI, 2004). 

O diagnóstico precoce, tratamento e reabilitação, bem como orienta-
ção e prevenção ajuda a preservar a boa saúde geral, evitando problemas 
maiores, principalmente em momentos de competição, quando os níveis 
hormonais estão elevados e desencadeiam reações diferentes das que são 
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encontradas nos treinos. Enfatiza-se que a postura de todos os profissionais 
envolvidos com a saúde do atleta deveria ser consoante no sentido de valo-
rizar a saúde bucal, mas que se limita sob o aspecto científico de informa-
ção desses profissionais. Sugerem-se então trabalhos de campo, para cria-
ção de mais conhecimento e compreensão interdisciplinar (ROSA et al., 
1999).  

A Odontologia do Esporte visa formar cirurgiões-dentistas com pen-
samento esportivo e devidamente capacitados para promover o cuidado da 
saúde bucal colaborando para manter ou melhorar o rendimento físico dos 
atletas. Entende-se que o profissional cirurgião-dentista que tem no esporte 
seu campo de atuação deve compreender as nuances do contexto esportivo, 
bem como a cabeça do atleta, suas aspirações, objetivos e, principalmente, 
prioridades (GAY-ESCODA et al., 2011; PADILHA, 2015). 

A preocupação da Odontologia quanto ao padrão de higiene bucal e 
as repercussões sistêmicas é crescente (SOUZA, 2013). Em relação aos 
fatores de risco específicos à doenças e agravos de saúde bucal aos quais 
atletas estão sujeitos, a Odontologia necessita trabalhar em conjunto com 
outras áreas da saúde esportiva para superá-los.  

Considera-se que atletas possuem fatores de risco específicos porque 
as doenças, embora já conhecidas pelo cirugião-dentista do esporte, surgem 
no contexto esportivo que se torna desafiador a medida que lida com a falta 
de priorização da promoção e a prevenção em saúde, numa população que 
sofre com a desidratação, xerostomia transitória e a supressão imunológica, 
além de apresentar comportamentos negativos de saúde e viver em contexto 
bem sedimentado de competitividade e stress. (BASTOS, 2013). 
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3. ASPECTOS METODOLÓGICOS  

3.1 TIPO DE ESTUDO  

Para alcançar os objetivos desta pesquisa a estratégia metodológica 
escolhida foi a de Pesquisa-Ação, que consiste em uma forma de investiga-
ção baseada em uma autorreflexão coletiva empreendida pelos participantes 
de um grupo social de maneira a melhorar a racionalidade de suas próprias 
práticas sociais e educacionais, como também o seu entendimento dessas 
práticas e de situações onde essas acontecem. Pesquisa-ação é um modo de 
conceber e de organizar uma pesquisa social de ordem prática e que esteja 
de acordo com as exigências da ação e da participação dos atores envolvi-
dos no problema. É uma forma de trabalho que permite ao pesquisador in-
tervir diante de um problema que exige a participação ativa do pesquisador 
e resulta na resolução de um problema efetivo identificado, por meio  da 
ação. 

Tripp define este método sucintamente como toda tentativa continua-
da, sistemática e empiricamente fundamentada de aprimorar a prática 
(TRIPP, 2005). 

Durante seu desenvolvimento, os pesquisadores podem recorrer a 
métodos e técnicas de grupo para lidar com a dimensão coletiva e interativa 
da investigação, técnicas de registro, processamento, exposição de resulta-
dos, assim como, eventualmente, questionários e técnicas de entrevista in-
dividual como meio de informação complementar (THIOLLENT, 2005). 
Como método, a pesquisa-ação, ao invés de se preocupar com a explicação 
dos fenômenos sociais após seu acontecimento, busca o caminho inverso: 
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procura a aquisição do conhecimento durante o processo tido como de 
“transformação” (BRANDÃO, 1999). Procura unir a pesquisa à ação ou 
prática, isto é, desenvolver o conhecimento e a compreensão como parte da 

prática, o que torna esta metodologia interessante, pelo fato de poder levar a 
um resultado específico imediato, no contexto do ensino-aprendizagem 
(MONTEIRO et al., 2010).  

Figura 3. Relações entre pesquisa, ação, aprendizagem e avaliação. Thiollent, 

Figura 2.  Representação em quatro fases do ciclo básico da pesquisa-ação 
adaptado de TRIPP (2005, p.446).
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A pesquisa-ação beneficia seus participantes por meio de processos 
de autoconhecimento e ao ser utilizada em pesquisas relacionadas à educa-
ção, possibilita informar e ajudar nas transformações. Além disso, permite 
superar lacunas entre a pesquisa educativa e a prática docente, ou seja, entre 
a teoria e a prática, criando resultados que ampliam as capacidades de com-
preensão dos professores e suas práticas, favorecendo amplamente as mu-
danças (ELLIOT, 1997). 

O ciclo da pesquisa-ação apresenta quatro fases, limitadas pelo pólo 
de investigação, no qual se identifica o problema social e suas suas possí-
veis soluções, e o pólo de ação: no qual ocorre o processo de intervenção 
propriamente dito, como demonstra-se na figura 2:  
 Como demonstra Thiollent (1997), um dos fundamentos da pes-
quisa-ação está no constante feedback da informação produzida pela pesqu

isa (FIG 3).  

Para Franco (2005), quando um pesquisador opta pela pesquisa-ação 
como método de pesquisa é porque existe a convicção de que pesquisa e 
ação devem caminhar juntas quando se pretende a transformação na prática. 
A autora identificou, em recentes trabalhos sobre o tema, três conceituações 
diferentes: 

a) Pesquisa-ação colaborativa – O grupo de referência solicita a 
transformação e o papel do pesquisador é de participar e cientificar um pro-
cesso de mudança; 

b) Pesquisa-ação crítica – A percepção da transformação é percebida 
a partir de trabalhos iniciais do pesquisador; 
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c) Pesquisa-ação estratégica – A transformação é planejada, o papel 
do pesquisador é acompanhar os efeitos e avaliar os resultados de sua apli-
cação. 

Porém, em relação aos aspectos finais da pesquisa-ação os autores 
consideram que é impossível especificar com antecedência qual o conheci-
mento será obtido e nem quais resultados práticos serão alcançados, pois os 
resultados de cada ciclo do processo determinarão o que acontecerá a seguir 
(TRIPP, 2005). 

A presente pesquisa caracteriza-se como uma pesquisa-ação estraté-
gica e constou das seguintes etapas (Figura 4): 

3.2 FUNDAMENTANDO A PESQUISA DE CAMPO  

3.2.1 Referencial para concepção de um programa educacional 
inserido no currículo baseado em competências  

Figura 4.  Sequência de etapas realizadas nesta pesquisa-
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Esta tese organizou, aplicou e avaliou um programa educacional com 
o tema Odontologia do Esporte dando ênfase ao aspecto crítico-reflexivo, e 
sedimentado em um currículo baseado em competências (AMANTE, 2006; 
VALLIM, 2008). Este tipo de currículo possui cinco princípios, elencados e 
explorados no quadro 2: 

PRINCÍPIOS CONCEITO

Saberes

São instrumentos do pensamento reflexivo e da ação profissi-
onal. São concebidos quatro tipos de saber: conhecimento teórico, 
habilidades, competências, valores e atitudes. Embora sejam distintos, 
um tipo de saber não é adquirido de forma meramente acumulativa e 
nem independente dos demais. 

- Conhecimento teórico: São os resultados sistematizados pela 
pesquisa científica e tecnológica e que se pretende que os estudantes 
adquiram. Conceitos, procedimentos, critérios, fatos, são exemplos do 
que é conhecimento teórico. 

- Habilidades: Capacidade de executar uma ação baseada na 
assimilação de um esquema, em geral, derivado da prática intensiva. 
Por exemplo, tocar um instrumento musical, atividade que exige o 
domínio de técnicas que podem ser demonstradas por um instrutor, 
porém podem e devem ser aprimoradas pela prática. Relaciona-se 
portanto com o saber-fazer. 

- Competências: Capacidade cognitiva global de mobilização 
de recursos cognitivos diante de um tipo de situação problemática. 
Implica não apenas a destreza para executar uma ação, mas também a 
decisão dentre os recursos disponíveis para estabelecer uma estratégia 
visando o melhor resultado.  Está relacionada ao saber-agir.  

- Valores e atitudes:  são os conceitos que influenciam o com-
portamento social do indivíduo. Atitude é um estado ou predisposição 
que definem o comportamento social do indivíduo. Ambos se relacio-
nam ao saber-ser.  (PERRENOUD, 1997 e 2001)

QUADRO 2. Princípios de um currículo reflexivo/baseado em competências. 

Adaptado para Odontologia. Elaborado pela autora. 
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Humanismo

Entende-se por humanismo uma visão da vida centrada nas 
necessidades e interesses humanos. Uma decorrência deste princípio é 
a ênfase no trabalho em equipe, onde os indivíduos tem a oportunida-
de de desenvolver a aprendizagem que atende aos interesses humanos: 
aprendendo a lidar com tópicos tecnicamente mais complexos por 
meio da colaboração; aprendendo a comunicar-se de forma eficiente 
para integrar-se ao seu grupo social; aprendendo a lidar com situações 
de conflito e relações de poder. (Silva, 2006)

Aprender  

fazendo

A Odontologia, em sua natureza, exige do profissional não só 
o conhecimento intelectual como também o prático, e para o seu 
aprendizado completo, demanda do estudante o treino da prática clíni-
ca e laboratorial para aprender a intervir. O conhecimento adquirido é 
o meio para intervir no mundo (Murray, 2002). 

Uma decorrência deste princípio é que os conhecimentos de 
Odontologia devem ser ensinados visando a prática odontológica. 
Então, se a razão de ser da Odontologia é a resolução de problemas, 
sejam eles individuais ou coletivos, este aspecto deve ser valorizado 
em um curso de Odontologia. 

Em síntese, aprender fazendo significa que, para aprender algo 
é preciso ter a experiência de realizar aquilo que se deseja aprender 
(DEWEY, 1979a). Quanto mais ativos forem os estudantes na experi-
ência de aprendizagem, mais eles aprendem. Quanto mais aprendem a 
fazer, mais reflexivos eles podem vir a ser. Quanto mais reflexivos os 
estudantes são, mais fortalecem o pensamento reflexivo que habilita a 
construção e reconstrução do conhecimento prático e do conhecimen-
to teórico.

Contexto

O conhecimento, seja teórico ou prático, resulta da interação 
do indivíduo com o mundo, que é chamada de experiência de aprendi-
zagem. Quanto mais próxima da vida dos estudantes a experiência é, 
mais os estudantes podem ser ativos. Quanto mais um novo conheci-
mento pode ser associado ao conjunto de significados já dominados 
pelos estudantes, mais este conhecimento se torna possível de ser 
assimilado por eles.

PRINCÍPIOS CONCEITO
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Um currículo possui como componente formador um tema-condutor  
(AMANTE, 2006) ou um  eixo temático central norteador (FIG 5):  

O tema-condutor existe com o 
intuito de organizar o conteúdo de 
estudo sem dissociar este do vínculo 
entre aspectos humanos e éticos. É 
um meio para relacionar o mundo 
real com o ambiente escolar, ao rela-
cionar experiências de aprendizagem 
com a vida profissional futura.  

Um tema-condutor auxilia 
num melhor entendimento, por parte 
dos estudantes, da relação entre os 
aspectos teóricos e práticos e entre o 
técnico e humano. Logo, o princípio 
do humanismo e o perfil profissional 
desejado são os elementos norteado-

Pensamento 
Reflexivo

O princípio do pensamento reflexivo evita reduzir a formação 
a uma visão utilitarista do saber: “aprender o que é útil à prática”. 
Também se contrapõe à fragmentação dos saberes. Ele se revela na 
ação inteligente diante de situações problema. Uma estratégia eficaz 
de aprendizagem deve ser concebida de forma a introduzir problemas 
que apresentem níveis de complexidade e incerteza crescentes, abran-
gendo áreas de atuação representativas para uma iniciação profissional 
completa, porém, não exaustiva.

PRINCÍPIOS CONCEITO

Figura 5. Tema condutor e eixo temático 
central norteador do currículo Odontologia-
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res para definição de um tema-condutor. No curso de graduação em Odon-
tologia da UFSC o tema condutor  — Uma Odontologia contemporânea e 
promotora de saúde, voltada para a realidade da população brasileira, 
representa o eixo vertical central que é seccionado em dez segmentos trans-
versais, correspondentes às 10 fases de formação do profissional, segmen-
tos estes que devem estar articulados entre si para alinhar os conteúdos dis-
ciplinares como um corpo específico de conhecimento. O nível de aproxi-
mação destes diversos conteúdos disciplinares determina o caráter multidis-
ciplinar, interdisciplinar e transdisciplinar do currículo.  

E seus Conceitos Organizadores:  

São os que habilitam raciocínios que envolvem analogias, abstrações, 
generalizações, refinamentos etc. Por isto, eles podem desempenhar três 
funções importantes para o processo de aprendizagem: auxiliar na aprendi-
zagem de outros conceitos; facilitar a transposição de conceitos de um 
campo disciplinar a outro; construir a visão de conjunto que define a identi-
dade de uma profissão.  

A proposta curricular do Curso de Graduação em Odontologia está 
fundamentada nas DCN e é, desta forma, centrada no estudante como sujei-
to de aprendizagem e apoiada no professor como mediador do processo 
ensino-aprendizagem.  

O eixo curricular é dividido em dois segmentos, sendo o primeiro 
Unidade Integrada de Prática Multidisciplinar e o segundo Unidade Inte-
grada de Atuação Interdisciplinar.  
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O programa educacional elaborado nesta pesquisa encaixa-se neste 
tema norteador transversal ao curso de graduação, tendo como conteúdo 
central a Odontologia do Esporte e compartilhando os conceitos organiza-
dores propostos no projeto pedagógico da instituição.  

3.2.2 Estudo de planos de ensino de disciplinas sobre OE 

Para fundamentar o programa educacional proposto nesta tese foram 
estudadas três disciplinas optativas com a temática “Odontologia do Espor-
te”, de carga horária semelhante, sediadas em Universidades públicas brasi-
leiras. Os elementos pesquisados nas três disciplinas foram:  

 - Plano de Ensino e Ementa 
 - Referências utilizadas 
 - Carga horária semanal  
 - Formas de avaliação  
 - Atividades realizadas 
 - Tempo de existência dentro da grade curricular do curso  
 - Qual a fase em que é ministrada 
 - Quais disciplinas são pré-requisitos 
Os dados referentes às disciplinas foram coletados diretamente com 

os professores responsáveis por meio de e-mail e telefone (Anexos 1 a 3).  

3.3 SELEÇÃO DOS PARTICIPANTES  

O estudo desenvolveu-se a partir da seleção não intencional de 16 
estudantes em graduação em Odontologia da UFSC que aceitaram fazer 
parte do programa educacional de Odontologia do Esporte, ofertado como 
projeto de extensão.  Os critérios de inclusão foram: estar regularmente ma-
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triculado no Curso de Graduação em Odontologia e ter cursado até a sétima 
fase completas. 

Segundo Tripp (2005) do ponto de vista do participante, existem 4 
tipos de pesquisa-ação:  

1- Obrigação (o participante é coagido a se envolver);  
2- Cooptação (o participante é persuadido à tomada de decisão);  
3- Cooperação (o participante trabalha como parceiro sob muitos 

aspectos); e 
4- Colaboração (os participantes trabalham como co-pesquisadores).  

 Esta pesquisa se enquadra nas classificação de Tripp (2005)  
como uma pesquisa-ação de Cooperação, quando o pesquisador consegue 
que alguém concorde em participar de seu projeto, a pessoa que coopera 
trabalha como parceiro sob muitos aspectos (uma vez que é regularmente 
consultado), mas o projeto sempre “pertence” ao pesquisador (o “dono” do 
projeto).  

Devido a estas razões, o autor sugere que um projeto desta natureza 
contemple as seguintes questões: (1) trate de tópicos de interesse mútuo; (2) 
baseie-se num compromisso compartilhado; (3) permita que todos os en-
volvidos participem ativamente do modo que desejarem; (4) produza uma 
relação de custo-benefício para todos os participantes; (5) estabeleça proce-
dimentos de inclusão para a decisão sobre questões de justiça entre os parti-
cipantes.  

3.3.1 Pesquisador e participantes 

Nesta modalidade de pesquisa Franco (2005) postulava que o pesqui-
sador deveria assumir constantemente dois papéis complementares: de pes-
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quisador e de participante do grupo. A partir de diferentes referências con-
ceituais, Franco (2005) procura sintetizar os principais papéis de pesquisa-
dores e atores em um processo de pesquisa-ação (QUADRO 3). 

QUADRO 3. Síntese dos papéis de pesquisadores e participantes na pesqui-
sa-ação:  

PESQUISADOR PARTICIPANTE

Construir um saber da prática, que 
se situa entre o pólo subjetivo e o 

pólo objetivo. 

Comprometer-se com seu potencial fren-
te à situação investigada.

Estabelecer uma comunicação de 
igual a igual com os atores.

 Participar ativamente da elaboração da 
problemática da ação, da pesquisa e 

demais etapas do processo.

Deve ser um facilitador.  Ser prudente nas generalizações.

Conhecer e trabalhar com vieses 
de 

comunicação e sentido.

 Colaborar na tomada de decisão relativa 
a pesquisa e questões da ação.

Aceitar a mudança e reconstrução 
das coisas.

Participar tanto da pesquisa quanto das 
ações decorrentes da mesma.

Saber conviver com a incerteza e 
reconhecer a característica única 

de cada situação.

 Agir profissionalmente e usar seus 
conhecimentos para também questionar 

o 
pesquisador.

 Manter o rigor da ciência e zelar 
pela interpretação justa dos fatos e 

práticas.

  Aceitar viver na incerteza e 
instabilidade inerentes a toda situação 

dinâmica.

Estar sempre a serviço de um obje-
tivo e não de um interesse indivi-

dual.

  Viver intimamente a experiência e 
tentar objetivar e partilhar os seus 
significados com todo o grupo.
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Fonte: Adaptado de FRANCO, 2005  

É importante, ressalta Franco (2005), que o pesquisador saiba cons-
truir um sentimento de parceria e colaboração no grupo, de forma a permitir 
a emergência qualitativa das ações geradas pelos participantes. Quando a 
intervenção é solicitada pelos participantes, este clima colaborativo é teori-
camente mais propício, mas deve-se tomar cuidado, pois nem sempre esta  
solicitação expressa a vontade da maioria.  

3.4 INTERVENÇÃO PRÁTICA  

A intervenção prática proposta neste projeto constituiu-se de um pro-
grama educacional nos moldes de uma disciplina optativa com a temática 
Odontologia do Esporte (APÊNDICE B e G). 

3.4.1 Organização do programa educacional proposto 
O processo de concepção do programa deve ponderar os princípios 

que devem nortear o próprio curso de graduação, deve considerar o perfil 
de profissional desejado, pois estará contribuindo para esta formação, deve 
também identificar e incorporar os conceitos organizadores e temas-condu-
tores do curso e definir as atividades de aprendizagem nesta disciplina. É 
importante contextualizar o programa e entender o que os estudantes já 
aprenderam anteriormente, o que estão aprendendo simultaneamente e o 
que ainda irão aprender. A disciplina deve ser planejada em relação ao con-

 Participar de todas as etapas do 
processo. 
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junto e não isoladamente, muito menos com o pensamento único de seus 
professores. Isso exige da equipe o conhecimento da realidade (incluindo o 
ambiente escolar e comunitário), as aspirações, frustrações, necessidades e 
as possibilidades dos estudantes (CONSOLARO, 2011).  

   
- Atividades de aprendizagem:  
São ações que efetivamente implementam o processo de ensino e 

aprendizagem planejado. Visam a aquisição de conhecimento teórico e 
também a “reflexão-na-ação” e a “reflexão-sobre-a-ação” para desenvolvi-
mento de conhecimento prático. Estas atividades podem ser desde aulas 
magistrais, tutoriais, experimentos de laboratório e execução de projetos, e 
levam em consideração como critério de avaliação não apenas a lógica da 
organização do conhecimento teórico, mas também o amadurecimento dos 
estudantes e a necessidade de integração dos saberes.  

Para Thiollent (2005) o seminário é a oportunidade para examinar, 
discutir e tomar decisões, onde se produz material de natureza “teórica” e 
de natureza “empírica” e, sobretudo onde pode ser observado com maior 
evidência as espirais da pesquisa-ação (QUADRO 4). É ali também que 
participantes e pesquisador aprendem. 

QUADRO 4 . Função do seminário e papel do pesquisador 
Fonte: Adaptado de THIOLLENT, 2005 

A dinâmica dos encontros se 

OBJETIVOS PAPEL DOS PESQUISADORES
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guiu o modelo de auditório de Thiollent (2005): O primeiro momento segue 
uma explanação daquilo que foi solicitado no encontro anterior; em segui-
da, as equipes apresentam suas tarefas concluídas, para finalmente ocorrer o 
debate das questões levantadas. A parte final é destinada às orientações para 
a próxima fase. Durante o intervalo entre as sessões, as equipes se encon-
tram na organização, de maneira a se preparar para o próximo encontro. 
Eventualmente, faz-se necessária a presença do 
pesquisador para dirimir eventuais dúvidas. 
Os estudantes receberam um portfólio teóri-
co-reflexivo como material de apoio (figura 
6), que auxiliou na condução das atividades 
dentro e fora de sala de aula. No portfólio 
questões norteadores estimulavam a reflexão 
do aluno sobre o que havia aprendido na dis-
ciplina e resgatava conceitos aprendidos pre-
viamente no curso, além disso sugeria artigos 
para leitura prévia e uma sequência 
de atividades que culminaram na 
apresentação de um seminário ao 

1. Definir o tema e equacionar os proble-
mas; 
2. Elaborar a problemática e corresponden-
tes 
hipóteses de pesquisa; 
3. Construir e coordenar grupos de estudos 
e equipes de pesquisa; 
4. Centralizar as informações; 
5. Elaborar as interpretações; 
6. Buscar soluções e definir diretrizes de 
ação; 
7. Acompanhar e avaliar as ações; 
8. Divulgar resultados.

 1. Disponibilizar conhecimentos 
teóricos e práticos; 
2. Elaborar atas de reuniões, registros de 
informação e sínteses; 
3. Conceber e aplicar de forma 
participativa modalidades de ação; 
4. Participar de forma reflexiva em 
eventuais generalizações e discussões 
dos resultados em um quadro mais 
abrangente de ciências sociais.

Figura 6. 

Capa do Portfólio teórico-reflexivo recebido 
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final da disciplina, que sintetizava todos os aspectos estudados durante os 
encontros.  

- Plano de Ensino para o programa educacional  
O plano de ensino apresenta a organização do curso aos estudantes, 

ao Colegiado do curso e aos demais órgãos administrativos da universida-
de.  

O plano de ensino para o programa proposto foi configurado nos 
moldes de uma disciplina optativa (APÊNDICE B), está baseado em três 
disciplinas de fundamento, e ancorado em material pedagógico de apoio à 
metodologia apresentada, disponibilizado em meio eletrônico (Moodle 
UFSC) e impresso. 

Este documento (plano de ensino) apresenta a organização do curso 
aos estudantes, ao Colegiado do curso e aos demais órgãos administrativos 
da universidade. Para viabilização deste trabalho a disciplina foi ministrada 
em modalidade “Curso de Extensão”, registrada sob o número: 201709126 

3.4.2 Avaliação da intervenção, registro, organização e análise 
dos dados coletados 

Esta etapa teve como objetivo analisar os resultados após a aplicação  
dos instrumentos de coleta de dados. Durante a intervenção, a avaliação da 
eficácia da disciplina para a incorporação e apropriação, por parte dos estu-
dantes, dos conceitos chave sobre OE foi realizada por meio  da aplicação 
de questionários no início e ao final do programa educacional (Apêndices C 
e D). 
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- Instrumento de pesquisa - Questionário (APÊNDICES C e D) 

No questionário nº 1 o estudante foi convidado a avaliar numerica-
mente algumas questões referentes ao aprendizado dos conceitos transver-
sais durante a sua formação e, no questionário nº 2 a repetir o processo au-
toavaliando seu aprendizado e satisfação com o programa educacional.  

O questionário aplicado buscou compreender o conhecimento do es-
tudante em relação aos conceitos abaixo apresentados onde, a partir de au-
toavaliação, ele escolhia de 1 a 10 o número que melhor correspondia a sua 
segurança para conceituá-los, como no exemplo:  

- Interdisciplinaridade: 
1  2  3 4 5 6 7 8 9 10  

não saberia conceituá-lo ____ acredito que sei do que se trata 

O protocolo de pesquisa seguiu as seguintes etapas: 

• Leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido: em duas vias, uma cópia será anexada à pasta individual da dou-
toranda junto ao roteiro de perguntas e a outra cópia do documento 
entregue ao participante. (APÊNDICE A) 
• Resposta ao Questionário 1 (APÊNDICE C) 
• Intervenção prática 
• Resposta ao Questionário 2 (APÊNDICE D) 
A intervenção prática foi realizada pela pesquisadora principal e con-

tou com o apoio institucional da professora orientadora. 
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          Os dados coletados foram tabulados no programa Numbers (macOS), 
transformados em gráficos e analisados descritivamente. Os resultados es-
tão descritos no formato de manuscritos científicos.  

3.5 ASPECTOS ÉTICOS  

O projeto de pesquisa foi submetido à avaliação do Comitê de ética 
da Universidade Federal de Santa Catarina e aprovado sob o número de 
protocolo: CAAE: 63202616.0.0000.0121. 

Os participantes foram esclarecidos sobre os objetivos do estudo e 
das implicações de sua participação. Receberam garantia de sigilo, anoni-
mato e possibilidade de abandonar o estudo a qualquer momento garantindo 
os aspectos éticos de autonomia, não maleficência, beneficência e justiça. 
Os indivíduos que concordaram em participar da pesquisa assinaram o 
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (APÊNDICE A) permanecendo 
com uma cópia do mesmo, exigências da resolução 466/12 do Conselho 
Nacional de Saúde. 
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4 RESULTADOS : MANUSCRITOS CIENTÍFICOS  

Esta pesquisa gerou dois manuscritos científicos, apresentados a seguir: 

1 - Panorama da inserção da Odontologia do Esporte no Brasil e no 
mundo: uma revisão integrativa   

2 - Contribuindo para a formação interdisciplinar do cirurgião-dentis-
ta com a Odontologia do Esporte 



�82

4.1 PANORAMA DA INSERÇÃO DA ODONTOLOGIA DO ESPOR-
TE NO BRASIL E NO MUNDO: UMA REVISÃO INTEGRATIVA   

Resumo    

 A Odontologia do Esporte caracteriza-se como uma área que oferece aos atletas cirurgiões-
dentistas com visão interdisciplinar a fim de melhorar o seu rendimento por meio da manu-
tenção da saúde bucal. Esta é uma revisão integrativa que analisou o panorama da inserção 
da Odontologia do Esporte no Brasil e no mundo, nos âmbitos educacional e profissional. 
Utilizaram-se as bases de dados PubMed, Lilacs e SciELO, no período de 1990-2019 para 
coleta de artigos com o descritor “Odontologia do Esporte” em português, espanhol e inglês. 
Dos 2569 artigos identificados 28 foram selecionados e organizados em planilha Numbers 
com os dados: autor, ano de publicação, título, objetivos, periódico de publicação, localiza-
ção e tipo de estudo. Foram excluídos desta revisão artigos que tivessem foco em procedi-
mentos clínicos e laboratoriais, prevalência de lesões bucais em atletas, relatos de caso, pro-
tocolos de confecção ou análise de materiais. A análise temática apresentou o panorama da 
área em instituições brasileiras e internacionais, sobre quatro temas: histórico, conceito de 
OE, ensino e atuação profissional; evidenciando o pensamento global, especificidades e 
semelhanças entre os países. Além dos artigos, foram também revisados livros e documenta-
ção curricular de cursos de graduação. A produção científica evidencia baixo conhecimento 
por parte dos profissionais da saúde sobre a Odontologia do Esporte bem como falta de prio-
rização por parte dos atletas, mesmo sendo caracterizados como população de risco específi-
co para lesões bucais e sistêmicas. Conclui-se que existe espaço para pesquisas tanto no 
campo do ensino quanto no da atuação profissional inserida no esporte. Estudos multicêntri-
cos, entre países, também devem ser fomentados, possibilitando-se uma colaboração inter-
nacional em Odontologia do Esporte mais sólida que traria benefícios aos profissionais e 
também aos atletas, principalmente no cenário de grandes competições. Esta revisão integra-
tiva apresentou a inserção da Odontologia do Esporte no Brasil e no mundo, nos âmbitos 
educacional e profissional onde esta área tem mostrado evolução acadêmica, clínica e pro-
fissional.  

Palavras chave 
Relações Interprofissionais, Time de Cuidado ao Paciente, Educação Dentária, Odontolo-
gia do Esporte  

INTRODUÇÃO 

O modelo de prática odontológica no Brasil ainda se encontra dentro do 
paradigma biomédico, caracterizado por uma prática centrada na assistência 
odontológica, com foco no tratamento das sequelas das doenças bucais, 
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realizada pelo cirurgião-dentista de forma individualizada.  Aliada ao espor-
te, o acesso aos serviços de saúde bucal aos atletas poderiam ficar mais 
acessíveis e a Odontologia poderia participar, mais ativamente, da constru-
ção e desenvolvimento humano.  

Ademais, a consciência da importância da manutenção da saúde para um 
perfeito aproveitamento do desempenho esportivo é crescente. Existe, nos 
atletas, uma demanda com dificuldade de acesso aos serviços de saúde e 
que está desassistida. A Odontologia do Esporte (OE) é um mercado emer-
gente (PADILHA, 2015; LEMOS, 2007). 

Neste cenário, uma movimentação iniciou-se, dentro da Odontologia, com 
maior proporção a partir dos anos 2000, para a sedimentação da OE, visan-
do atender a esta demanda crescente.  

A proposta da OE é oferecer aos atletas cirurgiões-dentistas com visão es-
portiva e interdisciplinar, a fim de manter e/ou melhorar o seu rendimento 
por meio  da manutenção da saúde bucal, prevenindo e/ou tratando possí-
veis lesões decorrentes das atividades esportivas, desde o primeiro atendi-
mento no local até o tratamento e reabilitação do atleta (SIZO, 2011; 
COTO, 2013).  

Esta é uma recente especialidade reconhecida pelo Conselho Federal de 
Odontologia do Brasil, abrindo um novo campo de mercado de trabalho 
para o profissional cirurgião-dentista (CFO, 2015). É importante que o pro-
fissional em formação tenha contato com as diversas opções de inserção no 
mercado de trabalho e, paralelamente a esta situação, as novas diretrizes 
curriculares nacionais prezam pela formação de um profissional que saiba 
atuar em equipes de saúde, independentemente do enfoque de atendimento 
ou perfil do paciente (OLIVEIRA, 2000).  

As novas demandas populacionais e socio-econômicas tornam indispensá-
vel essa reestruturação da formação profissional convergindo para um ensi-
no que contemple atividades multiprofissionais, interdisciplinares e trans-
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disciplinares, para o exercício de uma profissão contemporânea, promotora 
de saúde e fundamentada nos preceitos da ética, moral, ciência e filosofia 
(FARIAS, 2016).  

São estimulados os estudos de temas abrangentes, que requererão a discus-
são de forma integrada com outras áreas, objetivando a interdisciplinarida-
de em várias dimensões como atitude, estudo e prática, envolvendo docen-
tes e estudantes. A aula deve ser assumida como um tempo e espaço de ex-
ploração mais contínua dos espaços de atividade profissional do cirurgião-
dentista; descobrir novos espaços de atuação como, por exemplo: escolas, 
sindicatos, organizações não governamentais, associações de bairros, co-
munidades de base, projetos governamentais e privados de saúde bucal e 
outros (MASETTO, 2006). 

Dessa maneira, a Odontologia teria sua contribuição social mais fortalecida 
e reconhecida pela sociedade. Sendo assim, este manuscrito buscou apre-
sentar, por meio  de uma revisão integrativa, o panorama profissional e 
educacional e a inserção atual da OE nas Instituições de Ensino Superior 
(IES) do Brasil e do mundo para embasar a discussão da evolução desta 
área à luz da literatura atual. 

METODOLOGIA 

Realizou-se uma revisão integrativa da literatura, método da Prática Basea-
da em Evidências (PBE) que contribui para o aprofundamento do conheci-
mento sobre um tema. Por meio dele, é possível reunir e sintetizar resulta-
dos de pesquisas de forma sistemática e ordenada, facilitando a incorpora-
ção de evidências no redirecionamento das práticas assistenciais (MEN-
DES, 2008).  

Além da revisão integrativa propriamente dita, também foram coletadas 
informações adicionais referentes à inserção da área no Brasil e no mundo 
em livros, sites de instituições internacionais, relatos de profissionais e 
eventos científicos e documentação curricular das disciplinas de Odontolo-
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gia do Esporte fornecidas em Instituições de Ensino Superior. Sendo assim, 
esta revisão estruturou-se em 4 etapas:  

Etapa 1 : Levantamento bibliográfico / revisão integrativa propriamente 
dita: Realizada  nas bases de dados PubMed (Public Medical Literature 
Analysis Online), Lilacs (Literatura Latinoamericana e do Caribe em Ciên-
cias da Saúde) e SciELO (Scientific Electronic Library Online)  entre junho 
de 2018 e janeiro de 2019. Os critérios de inclusão utilizados foram: artigos 
disponíveis eletronicamente, na íntegra, que utilizassem como descritor os 
termos “Odontologia do Esporte”, ou “Odontologia Desportiva, ou “Odon-
tologia Esportiva” ou “Odontologia del deporte” ou “Sports Dentistry”, 
publicados em inglês, português ou espanhol, no período de 1990 a janeiro 
de 2019. De acordo com a pesquisa realizada pelo Serviço de Documenta-
ção Odontológica (SDO) da biblioteca de Odontologia da Universidade de 
São Paulo, nada existia sobre o tema “inserção da Odontologia do Esporte” 
em qualquer âmbito, que tenha sido registrado em seus arquivos até os anos 
90 (COSTA, 2009). 

Foram excluídos desta revisão artigos que, embora dentro da área temática 
da OE, tivessem foco em procedimentos clínicos e laboratoriais, prevalên-
cia de lesões bucais em atletas, relatos de caso, protocolos de confecção ou 
análise de materiais.  

Os artigos foram selecionados pela pesquisadora principal com revisão pela 
pesquisadora responsável.  

Etapa 2: Revisão de livros com a mesma temática, publicados em portu-
guês, inglês ou espanhol, com o intuito de avaliar a sedimentação teórica e 
inserção científica do tema entre a bibliografia Odontológica.  

Etapa 3: Relatos publicados por profissionais atuantes na área, além dos 
registros  de eventos científicos realizados, reuniões e assembléias.  
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Etapa 4: Documentação curricular de cursos de Odontologia de IES que 
disponibilizam a disciplina de Odontologia do Esporte.  

RESULTADOS  

A busca inicial nas bases de dados obteve um total de 2569 publicações, 
sendo 2462 no PubMed, 87 artigos na Lilacs e 20 artigos no SciELO. Em 
português totalizaram-se 55 artigos encontrados, 9 em espanhol e 2505 pu-
blicados no idioma inglês. Desse total, utilizando-se os critérios de exclu-
são,  pela leitura do título foi possível excluir 2446 artigos. Após essa etapa, 
dos 123 artigos restantes, 39 foram excluídos por duplicação, e 46 por não 
atenderem aos critérios de inclusão. Após a leitura de 38 resumos, 10 foram 
excluídos por abordarem procedimentos clínicos e laboratoriais, prevalên-
cia de lesões bucais em atletas, relatos de caso, protocolos de confecção ou 
análise de materiais.  

Foram lidos na íntegra, 28 artigos científicos, compondo o corpo de análise 
desta revisão integrativa (8 em português e 20 em inglês). A figura 1 apre-
senta o diagrama com os resultados obtidos no processo de seleção. 

Percebe-se entre os artigos encontrados um predomínio de publicações dos 
países EUA (n= 9) e Brasil (n=9), com destaque para a Revista Científica 
Dental Clinics of North America no início da década de 90, com maior 
quantidade de artigos publicados na temática desta revisão (n=5), seguida 
por publicações do Reino Unido (n=4). Notou-se equilíbrio quanto à meto-
dologia utilizada nos artigos selecionados, sendo em sua maioria artigos de 
revisão. 
 
O quadro 1 apresenta a organização dos 28 artigos segundo os 4 temas que 
emergiram do processo de análise temática. 

Tema 1 –  Histórico da OE 

Tema 2 – Conceito da OE 
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Tema 3 – Ensino da OE 

Tema 4- Atuação profissional em OE 

Com o objetivo de contextualizar o panorama da OE no Brasil e no mundo 
os temas serão apresentados a seguir, separadamente por país/região.  
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Odontologia do Esporte no Brasil  

Histórico: Embora considerada recente no Brasil, existem relatos do envol-
vimento  de cirurgiões-dentistas  com o esporte desde a década de 1950, 
com o trabalho pioneiro no mundo de Mário Trigo, cirurgião-dentista de 
clubes futebolísticos e da Seleção Brasileira de Futebol nas competições 
“Copa do Mundo de Futebol FIFA” de 1958, 1962 e 1970 (TRIGO, 2002). 
Já nesta época, o trabalho interdisciplinar deste profissional, em conjunto 
com o médico da seleção brasileira, Hilton Gosling, tinha como preocupa-
ção principal o “foco infeccioso com repercussão à distância” que seria mo-
tivo de lesões e retardo na recuperação dos atletas. A equipe brasileira foi a 
primeira equipe a oferecer para seus atletas uma equipe interdisciplinar de 
profissionais da saúde, médico, cirurgião-dentista e também um psicólogo, 
a disposição antes e durante a competição, servindo de exemplo para as 
outras equipes da época, principalmente por sua campanha bem sucedida, 
acarretando na vitória do time brasileiro (TRIGO, 2002, COSTA, 2009).  
Diversos eventos científicos voltados apenas à discussão da Odontologia do 
Esporte já foram realizados no país, sendo que o primeiro Congresso Inter-
nacional, foi sediado em São Paulo, em agosto de 2015, com edições sub-
sequentes (ASSIS, 2013). A OE foi reconhecida como especialidade pelo 
CFO por meio  da Assembleia Nacional de Especialidades Odontológicas 
em 2015 (CFO, 2015).  

Conceito: O Brasil possui a Academia Brasileira de Odontologia do Esporte 
(ABROE) fundada em 29 de julho de 2012, que conceitua a Odontologia do 
Esporte como “uma área de atuação do cirurgião-dentista que inclui seg-
mentos teóricos e práticos da Odontologia, com o objetivo de investigar, 
prevenir, tratar e reabilitar, compreendendo a influência das doenças da 
cavidade oral no desempenho dos atletas profissionais e amadores, com a 
finalidade de melhorar o rendimento esportivo e prevenir lesões, conside-
rando as particularidades fisiológicas dos atletas, a modalidade que prati-
ca e as regras do esporte”. 
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Ensino: Além de cursos rápidos como imersões e atualizações, o primeiro 
curso de especialização em OE foi realizado na cidade de Curitiba, na Uni-
versidade Positivo, em 2011. Seguido pelas instituições Pontífica Universi-
dade Católica de Minas Gerais, em 2012 e São Leopoldo Mandic (São Pau-
lo) em 2016. 

Atualmente algumas Universidades também disponibilizam aos seus estu-
dantes disciplinas durante a graduação (TABELA 1), na modalidade optati-
va, como, por exemplo, a Faculdade de Odontologia de Pernambuco (FOP-
UPE), a Universidade Federal do Paraná (UFPR), a Universidade Federal 
Fluminense (UFF), a Universidade de São Paulo (USP), Centro Universitá-
rio Avantis (Santa Catarina), Faculdade de Estudos Administrativos de Mi-
nas Gerais (FEAD -Minas Gerais), Centro Universitário Newton Paiva 
(Minas Gerais), Universidade Potiguar (Rio Grande do Norte) e Centro de 
Ensino Superior dos Campos Gerais (CESCAGE - Paraná).  

TABELA 1. IES brasileiras que possuem Odontologia do Esporte como 
disciplina de graduação ou especialização. Desenvolvido pela autora, 
2019

IES EST
ADO NATUREZA SITUAÇÃO 

Universidade Positivo PR Especialização Encerrada

Pontífica Universidade 
Católica de Minas Gerais MG Especialização Encerrada

São Leopoldo Mandic SP Especialização Atual

Faculdade de Odontologia 
de Pernambuco PE Disciplina de Graduação 

Optativa Atual

Universidade Federal do 
Paraná PR Disciplina de Graduação 

Optativa Atual

Universidade Federal 
Fluminense RJ Disciplina de Graduação 

Optativa Atual
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Estas disciplinas tem caráter teórico-prático e utilizam como estratégias 
metodológicas aulas expositivas; práticas laboratoriais e seminários. E para 
a avaliação dos estudantes propõem: provas, seminários e avaliação prática 
continuada baseada em uma ficha de desempenho diário, que envolvem 
aspectos comportamentais e desempenho técnico. 

Como conteúdo programático apresentam temáticas como o histórico da 
área e seus objetivos, aspectos éticos e legais, anatomia e fisiologia do 
exercício, protocolos de atendimentos a atletas, farmacologia e doping, 
marketing e gestão esportiva, traumatologia, bases interdisciplinares, mani-

Universidade de São Paulo SP Disciplina de Graduação 
Optativa Atual

Centro Universitário Avantis SC Disciplina de Graduação 
Optativa Atual

Faculdade de Estudados 
Administrativos de Minas 

Gerais
MG Disciplina de Graduação 

Optativa Atual

Centro Universitário Newton 
Paiva MG Disciplina de Graduação 

Optativa Atual

Centro de Ensino Superior 
dos Campos Gerais MG Disciplina de Graduação 

Optativa Atual

Universidade Potiguar RN Disciplina de Graduação 
Optativa Atual

TABELA 1. IES brasileiras que possuem Odontologia do Esporte como 
disciplina de graduação ou especialização. Desenvolvido pela autora, 
2019

IES EST
ADO NATUREZA SITUAÇÃO 
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festações sistêmicas ocasionadas por patologias bucais, comprometimento 
imunológico, mercado de trabalho, entre outros.  

Algumas destas universidades também oferecem uma Clínica de OE, para o 
atendimento a atletas amadores e de alta performance. Sua atuação é volta-
da para o diagnóstico e tratamento dos problemas bucais que podem aco-
meter o esportista, bem como oferecer proteção contra traumas bucomaxi-
lofaciais confeccionando-se protetores bucais e faciais individualizados. 
Durante esta atividade também ocorre a orientação quanto aos cuidados 
com a saúde bucal e sua intercorrência na saúde geral, observam-se os cui-
dados com a prescrição e uso de fármacos e suas relações com o doping. 
Este trabalho também possibilita o desenvolvimento científico da área, 
promovendo pesquisas com parceiros de profissões afins como medicina, 
fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia, educação física, farmácia e bi-
oquímica entre outras. 

Outras Universidades públicas não possuem a disciplina, mas oferecem 
programas de extensão com este tema como a Universidade Federal de San-
ta Catarina (SC) e a Universidade de Caxias do Sul (RS).  

Atuação profissional:  A literatura relata um trabalho abrangente. O cirur-
gião-dentista do esporte deve realizar avaliações de saúde bucal pré-contra-
tual, pré-participação e pós-participação, obedecendo sempre o calendário 
dos atletas; realizar atendimento inicial no local dos eventos, treinos e jo-
gos, principalmente nos casos de acidentes orofaciais; administrar correta-
mente substâncias e medicamentos, descartando os que podem causar do-
ping ao atleta, podendo também utilizar da metodologia para detecção de 
doping e estresse pela saliva; trabalhar em equipe multidisciplinar, promo-
vendo campanhas de prevenção de saúde bucal para os atletas, fornecendo 
aos treinadores, técnicos e dirigentes informações sobre: procedimentos de 
urgência, uso de acessórios de proteção adequados para cada modalidade 
esportiva; aplicar os protocolos de atendimento médico apropriado antes do 
tratamento dentário; respeitar os direitos desportivos do atleta e sua ima-
gem; utilizar metodologias, tecnologias, produtos capazes de treinar, ensi-
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DLEMANN, 2013; BONOTTTO, 2013; NEDLEMANN, 2015). 

Ainda existe espaço, porém, para discussão sobre o regime de trabalho des-
tes profissionais, uma vez que os poucos estudos realizados nacionalmente 
indicam a terceirização deste profissional e utilização apenas em situações 
de emergência (RODRIGUES, 2005; VANHEGAN, 2013).  

Odontologia do Esporte no mundo  

Existe na literatura relatos da presença dos cirurgiões-dentistas em grandes 
eventos esportivos como os Jogos Olímpicos (PICCININI, 2005; VOUGI-
OUKLAKIS, 2008; NEEDLEMAN, 2013; THOMAS, 2016). Sendo a saú-
de bucal um elemento importante da saúde geral e bem-estar, os profissio-
nais responsáveis pelos atendimentos odontológicos da Vila Olímpica dos 
Jogos de 2012 em Londres, consideram que as intervenções de prevenção 
de doenças e de promoção da saúde são urgentemente necessárias para oti-
mizar o desempenho (VANHEGAN, 2013; NEEDLEMAN, 2013). 
No campo do ensino, destacam-se a publicação de dois livros com a temáti-
ca OE (TABELA 2), com lançamentos em 2017 e 2019, um da equipe da 
Universidade de Montpellier (BUDD, EGEA, 2017) e o mais recente da 
equipe britânica da University College of London  (FINE, 2019). O fato de 
ambas as publicações serem recentes evidencia o espaço conquistado pela 
área nestes países que agora começam a publicar seus achados.  

Alguns países contam com instituições responsáveis por fomentar, divulgar 
e esclarecer os profissionais e atletas sobre a OE, seus benefícios e princí-
pios, como Canadá, Espanha, Itália, Estados Unidos da América, Japão e 
Reino Unido, sendo esta área mais desenvolvida nos últimos três. 

Estados Unidos da América 

Histórico: A Academia Norte-americana de Odontologia do Esporte (ASD) 
foi fundada em 1983, em San Antonio, Texas, com um fórum para dentis-
tas, médicos, preparadores físicos, treinadores, técnicos em saúde bucal, e 
educadores interessados em trocar ideias relacionadas com a temática e as 
necessidades de tratamento odontológico de atletas.  
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Conceito: A Academia conceitua OE como o ramo da medicina esportiva 
que lida com a prevenção e tratamento de lesões dentárias e doenças bucais 
relacionadas ao esporte e ao exercício (ASD, 2019) 

Ensino: As atividades realizadas pela instituição ASD incluem a divulgação 
de informações e o fomento da investigação sobre a prevenção de lesões 
dentárias em atletas. 

Atuação profissional: A Academia possui uma associação internacional de 
com mais de 600 membros, muitos dos quais são ex-atletas envolvidos em 
uma grande variedade de atividades de investigação ou com um forte inte-
resse neste campo de estudo. Uma reunião anual é realizada composta de 
sessões científicas e reuniões voltadas à discussão de temas dentro da saúde 
esportiva. Neste país cirurgiões-dentistas são responsáveis por equipes de 
projeção tanto regional quanto nacional, mas o atendimento ainda demons-
tra um caráter terceirizado e o profissional utiliza seu próprio consultório 
particular para os atendimentos.  

Reino Unido  

Histórico: As iniciativas em OE no Reino Unido iniciaram com maior efe-
tividade a partir de 2008, com treinamentos e pesquisas focados nos Jogos 
Olímpicos de 2012 (FINE, 2019).  

Conceito: Os profissionais que trabalham a OE no Reino unido demonstram 
uma visão mais abrangente da área, resultado dos trabalhos realizados con-
comitantemente com os Jogos Olímpicos de 2012 (NEEDLEMAN, 2013; 
ASHLEY, 2015). Não encaram a OE apenas como tratamento curativo do 
traumatismo em ossos e dentes e sua prevenção, e acreditam que existe evi-
dência que suporta a relação entre uma pobre saúde bucal e o impacto desta 
no rendimento e que, sendo assim, o papel do profissional no esporte evolui 
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conforme os dados científicos são disponibilizados, sendo ele cada vez 
mais educacional e preventivo (FINE, 2019).  

Os estudos realizados com os atletas nesta competição e os achados resulta-
ram no estabelecimento do Centro de Saúde Oral e Desempenho da Univer-
sity College of London (UCL), que recebeu o reconhecimento do Comitê 
Olímpico Internacional como um Centro de Pesquisa do COI para Preven-
ção de Lesões e Proteção à Saúde do Atleta.  

As publicações britânicas evidenciam a necessidade de conscientização de 
atletas de elite sobre a influência potencial da dieta, manutenção regular e 
medidas preventivas corretas na saúde bucal (LOVE, 2008; NEEDLE-
MAN, 2013; NEEDLEMAN, 2014;  ASHLEY, 2015).  

Ensino: A UCL oferece um curso na temática Odontologia do Esporte de 12 
dias, durante 11 meses, que tem como objetivo apresentar e discutir o tema 
da Odontologia do Esporte, focando na prevalência de traumatismo dentá-
rio no desporto e como o profissional deve 
lidar com trauma dentofacial, qual o papel 
do cirurgião-dentista desportivo no traba-
lho com atletas de elite, implicações dieté-
ticas, prevenção de doenças dentárias e 
opções de reparação no tratamento, as im-
plicações de aspectos fisiológicos e psico-
lógicos dos ferimentos, organização de 
instalações odontológicas para grandes 
eventos desportivos e consultoria para clu-
bes desportivos ou equipes. 

A UCL iniciou seu programa de mestrado 
em Odontologia do Esporte em 2019.   

As principais revistas científicas do país 
que publicam dentro desta área temática 

Fig. 2: Capa da BDJ, Volume 

226, número 1, Janeiro 2019. 
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são a British Dental Journal e a British Journal of Sports Medicine.  

Este país tem se desenvolvido rapidamente em torno da Odontologia do 
Esporte apresentando uma evolução interessante nas publicações científicas 
de qualidade metodológica alta (BRYANT, 2011).  

Atuação profissional:  

O Centro de Saúde Oral e Desempenho da UCL Eastman fornece uma lista 
de cirurgiões-dentistas que podem fornecer cobertura de emergência para 
clubes esportivos profissionais em Londres. 

Japão 

Histórico: Em setembro de 1990 a Sociedade de Pesquisa de OE foi funda-
da e, depois de realizar 4 reuniões de grupos de pesquisa em 4 anos, muda-
ram o nome para a Sociedade Japonesa de Pesquisa de Odontologia do Es-
porte em 1994, e depois para a Academia Japonesa de Odontologia do Es-
porte (JASD) em 2000.  

Em 2010, firmaram um pacto de intercâmbio acadêmico com a Academia 
Coreana de Odontologia do Esporte, contribuindo para a popularização da 
OE na Ásia (JASD, 2019).  

Conceito: A OE no Japão busca aliar as bases da Odontologia com manu-
tenção da saúde pública por meio  dos esportes, a prevenção de lesões bu-
cais derivadas do esporte e o apoio à manutenção e melhoria da competiti-
vidade esportiva. 

Ensino: Neste país encontra-se um curso para a graduação em Medicina e 
Odontologia do Esporte, na Universidade de Medicina e Odontologia de 
Tokyo (TMDU). O curso promove eventos para a comunidade esportiva 
profissional e amadora, além de aulas acadêmicas para os cursos de gradua-
ção e pós-graduação em Medicina e Odontologia do Esporte.  

Os principais objetivos dos programas de formação acadêmica nesta Uni-
versidade são proporcionar aos estudantes o estudo das condições de saúde 
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bucal em atletas e pessoas ativas, as mudanças do 
meio bucal associados às atividades físicas e despor-
tivas, as possíveis correlações entre oclusão e funções 
motoras gerais e postura corporal, as novas técnicas 
de protetores bucais e faciais, as relações entre masti-
gação e oclusão e funções do cérebro, entre outros 
tópicos.  

A clínica odontológica é um ramo do Centro Clínico 
de Medicina e Odontologia do Esporte da TMDU. 
A clínica da escola oferece atendimento clínico 
integral para atletas e pessoas fisicamente ativas 
que sofreram doenças dentárias e lesões traumáti-
cas. A instituição possui cooperação com o Institu-
to de Ciências do Esporte do Japão, com o Centro Nacional de Treinamento 
e o Conselho Esportivo Japonês. 

Possuem uma revista científica voltada exclusivamente para o tema, a “In-
ternational Journal of Sports Dentistry” (ISSN 1883-2865), uma publica-
ção da Editora Quintessence, com uma edição anual em inglês,  é a publi-
cação oficial da Japanese Academy of Sports Dentistry. As publicações en-
fatizam aspectos preventivos de lesões orofaciais traumáticas e tratamento 
de traumas dentofaciais e dor craniofacial. 

Atuação profissional: Os profissionais envolvem-se com a atuação em clí-
nicas privadas e dentro de Universidades. Por meio  de estudos e pesquisas 
relacionadas à ciência odontológica esportiva, buscam o avanço dessa ciên-
cia e a melhora do conhecimento pelos profissionais e a conscientização 
pública. Também realizam conferências conjuntas com organizações como 
a Academia Norte-Americana de Odontologia do Esporte, evidenciando 
parcerias importantes para fomentar a área entre os países. A Academia Ja-
ponesa de Odontologia do Esporte promove um encontro anual entre seus 
membros, que  em 2019 chega a sua trigésima edição (JASD, 2019).  

Fig. 3: Folder da 30ª Reunião 

Anual da Academia Japonesa 
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DISCUSSÃO 

A revisão evidenciou a importância da discussão das diferentes temáticas 
que emergem da atuação do CD no âmbito esportivo. Existem vários estu-
dos na literatura relacionando o exercício físico com benefícios para a saú-
de (CARVALHO et al., 1996; ALVES et al., 2004; CIOLAC, 2004), e ba-
seado nisso entende-se que o ato de exercitar-se precisa estar incorporado 
não somente ao cotidiano das pessoas, mas também à cultura popular, bem 
como aos tratamentos de saúde, ao planejamento da família e à educação 
infantil.  

A população brasileira embora concilie suas atividades esportivas com sua 
carga horária de trabalho normal, caracterizando um regime de atleta ama-
dor, costuma, muitas vezes, se exercitar de maneira intensa, participando 
constantemente de competições, acarretando numa resposta fisiológica que 
pode se assemelhar a de um atleta de alto rendimento. Publicações mais 
recentes buscam relacionar conceitos como Esporte, Saúde e Qualidade de 
vida, debatendo e refletindo sobre essa relação com uma visão ampliada, 
abarcando aspectos sociais e psicológicos (ASHLEY, 2015; PASTORE, 
2017).  

No esporte de alto rendimento, porém, temos um conflito quanto a real bus-
ca pela saúde e qualidade de vida por meio  da atividade física. Como o 
esporte é também a profissão destes atletas, e não apenas uma atividade de 
lazer, eles precisam conviver com muitas limitações, restrições, queda da 
imunidade, dores e incômodos constantes (MARQUES, 2002). Considera-
se que para o atleta de alto rendimento a manutenção da saúde seja pré-re-
quisito para um melhor desempenho e sendo a saúde bucal parte importante 
de todo esse conjunto, não pode ser preterida nesse âmbito (ASHLEY, 
2015). 
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O surgimento da Odontologia do Esporte se deve a este novo contexto 
(PICCININNI, 2005; COSTA,2009) e seus objetivos foram se adaptando às 
necessidades desta população: A manutenção ou aumento do rendimento 
físico, manter o atleta em exercício e, zelar pela sua saúde a curto, médio e 
longo prazo, uma vez que muitos atletas aposentam-se em uma idade em 
que boa parte da sociedade está ativa, e os atletas precisam ou voltar ao 
mercado de trabalho e/ou conviver com as dores e limitações causadas pe-
los anos de treinamento intenso. Muitos dos cuidados dos profissionais da 
saúde com estes indivíduos enquanto atletas ativos podem reverter situa-
ções mais complicadas no futuro (FOSTER, 2009; SAINI, 2011; PADI-
LHA, 2015).  

Porém, existe espaço para maior discussão sobre o regime de trabalho des-
tes profissionais, uma vez que o panorama mundial demonstrou que o ci-
rurgião-dentista do esporte ainda é utilizado majoritariamente em situações 
de urgência/emergência o que não permite o desenvolvimento maior das 
vertentes preventivas desta área.  

Em se tratando da atuação profissional o trabalho do CD nos Jogos Olímpi-
cos se destaca. A literatura relata desde 1968 (NEEDLEMAN, 2015) os 
achados epidemiológicos das diversas edições dos jogos, porém, as conclu-
sões são, via de regra, bastante semelhantes: atletas, considerados elite do 
esporte em suas nações, invariavelmente possuem pobre saúde bucal.  

A maioria dos estudos publicados nesse sentido, não se ocupam de investi-
gar a saúde bucal de atletas olímpicos diretamente, mas, em vez disso, rela-
tam cuidados dispensados durante os jogos como uma forma de estimar o 
estado da saúde bucal. Carecem na literatura mundial, estudos que avaliem 
a saúde bucal dos atletas de elite e do impacto da saúde bucal no bem-estar, 
treinamento e desempenho (NEEDLEMAN, 2015). 

Esta preocupação é crescente na Odontologia, que se encaminha para uma 
visão holística da saúde, participando de equipes interdisciplinares e se 
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aproximando das outras áreas que se ocupam do ser humano e do seu bem 
estar (NARVAI, FRAZÃO, 2008; PASTORE, 2017). Conectando-se ao es-
forço para se obter um corpo saudável e uma melhora na qualidade de vida, 
cada vez mais integrado às aspirações da sociedade. Concomitantemente, a 
consciência da importância da saúde bucal é crescente (RODRIGUES, 
2005; LIMA, 2009) e os artigos encontrados nesta revisão ocupam-se de 
discutir qual seria o papel do profissional cirurgião-dentista neste contexto 
que se apresenta (GODWIN,1991; ASSIS, 2013; SOARES, 2014; MCGO-
VERN, 2015; PASTORE, 2017). 

Isto aparece até mesmo internamente na Odontologia do Esporte, pois se 
evidencia na literatura bibliográfica (TABELA 2) uma mudança de aborda-
gem das primeiras publicações que eram focadas em aspectos curativos e 
preventivos do traumatismo orofacial e protetores bucais esportivos 
(HODGES, 2009;  TAKEDA, 2011; PADILHA, NAMBA, 2013; VIPAL, 
2013; POOJA, 2014) para as publicações mais recentes que são abrangen-
tes, discutindo além do traumatismo toda uma visão multidisciplinar da 
área (DIAS, COTO, 2015; NAMBA, PADILHA, 2015; BUDD, EGEA, 
2017; ROETTGER, 2018; FINE, 2019).  

Nos últimos anos, alguns consensos foram publicados visando orientar atle-
tas e profissionais sobre a área. Em um consenso do Comitê Olímpico In-
ternacional (COI), publicado em 2009, sobre avaliações de saúde periódi-
cas, foi concluído que estudos são necessários para avaliar com maior pre-
cisão a saúde bucal de atletas e programas educacionais devem ser amplia-
dos e direcionados a esses esportes onde os riscos identificados influenciam 
a saúde do atleta (ARNE, 2009). Outro consenso, que dá mais ênfase à saú-
de bucal no esporte de elite, recomenda estratégias de prevenção e promo-
ção da saúde, além de estimular futuras pesquisas (NEDLEMANN, 2014). 
Ambos são apoiados pela declaração da World Dental Federation que for-
nece informações sobre o papel dos cirurgiões-dentistas na saúde dos atle-
tas (FDI, 2017).  
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Por fim, destaca-se a interface entre a Odontologia do Esporte e a Odonto-
logia Legal, destacada por três artigos encontrados nesta revisão integrati-
va, evidenciando uma preocupação crescente dos profissionais sobre as co-
nexões entre estas duas áreas (ELLIOT, 1991; POLLACK, 1991; SILVA, 
2018). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Na Odontologia, o compromisso social com as necessidades de atenção da 
população e com a transferência de conhecimentos na busca da autonomia, 
a intersetorialidade, a contextualização da aprendizagem na realidade de 
inserção social dos sujeitos, a problematização da realidade e do conheci-
mento e a participação como base para a cidadania são temas desafiadores 
para uma educação humanizada na área de saúde bucal. Tendo em vista a 
peculiaridade do atendimento ao esportista, desde a graduação o cirurgião-
dentista deve ser preparado para atuar em equipes de saúde e participar da 
inter-relação com os demais profissionais da saúde, independentemente do 
enfoque de atendimento ou perfil do paciente. As instituições de ensino su-
perior brasileiras e ao redor do mundo tem demonstrado essa preocupação, 
inserindo em suas grades curriculares disciplinas com essa temática, ampli-
ando a discussão sobre a inserção do profissional neste campo de atuação.  

Em alguns países, grupos de pesquisa sobre OE já estão consolidados. A 
falta de interesse ou preocupação com a OE faz com que o profissional per-
ca a oportunidade de ampliar sua área de atuação (JOHNSEN, 1991; 
BRYANT, 2011). A literatura concorda que a OE caracteriza-se como um 
novo campo de trabalho e de pesquisas, em constante expansão, podendo 
estar envolvida em diversos esportes e práticas corporais (COSTA, 2009; 
BASTOS, 2013).  

Por não contemplarem o escopo desta revisão integrativa, não foram utili-
zados uma grande parcela de artigos focados em aspectos epidemiológicos 
da OE, citando prevalência de lesões bucais em atletas e discutindo suas 
possíveis etiologias e consequências, bem como aspectos laboratoriais e de 
materiais, evidenciando uma concentração dos pesquisadores em evidenciar 
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a relação entre Odontologia e o Esporte mediante o relato da presença de 
lesões/doenças bucais e um possível comprometimento do rendimento atlé-
tico.  

Conclui-se que existe espaço para pesquisas tanto no campo do ensino 
quanto no da atuação profissional inserida no esporte. Estudos multicêntri-
cos, entre países, também devem ser fomentados, possibilitando-se uma 
colaboração internacional em Odontologia do Esporte mais sólida que traria 
benefícios aos profissionais e também aos atletas, principalmente no cená-
rio de grandes competições. 
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4.2 CONTRIBUINDO PARA A FORMAÇÃO INTERDISCIPLINAR 
DO CIRURGIÃO-DENTISTA COM A ODONTOLOGIA DO ES-
PORTE 

Contributing to an interdisciplinary dental education with Sports Dentistry 

Resumo  
O objetivo deste estudo foi avaliar a introdução da Odontologia do Esporte (OE) 
como um programa educacional nos moldes de uma disciplina optativa em um cur-
so de graduação de Odontologia e possíveis contribuições para a formação dos 
novos profissionais. Este é um estudo transversal quantitativo que utilizou como 
metodologia a pesquisa-ação, com a proposta de elaborar, aplicar e avaliar uma 
disciplina com o tema Odontologia do Esporte. Os participantes foram convidados 
a responder dois questionários, um antes e um após a intervenção (disciplina), que 
avaliava de maneira numérica a assimilação de conceitos transversais como a in-
terdisciplinaridade, o trabalho em equipe, a promoção da saúde, entre outros, 
igualmente importantes para a formação do CD no século XXI. Participaram do 
estudo 16 estudantes. Os dados obtidos foram organizados com o auxílio de estatís-
ticas descritivas. No início da disciplina os alunos denotam desnivelamento em 
relação aos conceitos discutidos, e até mesmo uma certa insegurança em conceituá-
los, embora a maioria (75%) tenha avaliado que esses conceitos foram amplamente 
explorados durante sua formação, ao final da disciplina se percebeu uma melhoria 
na incorporação e maior segurança na abordagem de todos os conceitos, mesmo os 
que tinham obtido as piores avaliações iniciais como transdiciplinaridade, pluridis-
ciplinaridade e cuidado humanizado. A  inserção do tema Odontologia do Esporte 
como um programa educacional no âmbito de Cursos de Graduação em Odontolo-
gia foi considerada positiva pelas pesquisadores e participantes, pois a partir da 
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abordagem utilizada neste programa educacional demonstrou-se que conceitos con-
siderados transversais à formação do CD foram melhor incorporados pelos estu-
dantes utilizando-se a metodologia proposta. O uso de metodologias que envolviam 
o estudante na responsabilidade pela própria educação, a revisão de conteúdos pre-
viamente explorados durante à sua formação, promovendo um diferente olhar sobre 
um “novo paciente” nos permitiu avaliar que a proposta de um modelo teórico-me-
todológico demonstra potencial para melhorias e derivações. Na graduação, o ci-
rurgião-dentista deve estar preparado para atuar nas equipes de saúde e participar 
da interrelação com os demais profissionais de saúde, independentemente da abor-
dagem ou perfil de cuidado do paciente. Assim, é desejável transformar e integrar 
os novos conhecimentos advindos da OE, tanto as bases teóricas, quanto o conhe-
cimento sobre o manejo clínico do paciente atleta, ampliando o foco do sistema 
educacional, a fim de contemplar não apenas o ensino, mas também aprendizado 
do aluno. 
Palavras-chave: Time de cuidado ao paciente, Educação Odontológica, Relações Inter-pro-
fissionais  

INTRODUÇÃO 

O campo da Saúde Esportiva tem crescido e se organizado em decorrên-
cia do aumento do número de participantes em atividades físicas amadoras 
ou profissionais. É desejável que a Odontologia seja cada vez mais valori-
zada como uma área integrante do campo da saúde, pois é imprescindível 
para a melhora efetiva na assistência à saúde da população. O distancia-
mento das demais profissões de saúde que a Odontologia manteve por entre 
os anos, está sendo revisto, reaproximando-se e desenvolvendo oportunida-
des de aprendizado no que se refere a forma de trabalhar em equipe (MA-
XEY, H. et al. 2017).   

A Odontologia do Esporte  (OE) é uma recente especialidade reconheci-
da pelo Conselho Federal de Odontologia do Brasil (CFO, 2015), que abriu 
um novo campo de mercado de trabalho para o profissional cirurgião-den-
tista (CD). É importante que o profissional em formação tenha contato com 
as diversas opções de inserção no mercado de trabalho e, paralelamente a 
esta situação, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) prezam pela for-
mação de um profissional que saiba atuar em equipes de saúde, indepen-
dentemente do enfoque de atendimento ou perfil do paciente. A abordagem 
da OE de forma multi e interdisciplinar ainda durante a graduação, é objeto 
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deste estudo que se apresenta como uma possível oportunidade para a se-
dimentação de conceitos importantes para o profissional em formação. 

Este MANUSCRITOavaliou a inserção do tema “Odontologia do Espor-
te” como um programa educacional no âmbito de curso de Graduação em 
Odontologia, propondo um modelo teórico-metodológico e identificando a 
contribuição da área à formação do cirurgião-dentista do século XXI.  

METODOLOGIA 

Esta pesquisa quantitativa utilizou o método de pesquisa-ação onde a 
intervenção planejada foi um programa educacional nos moldes de uma 
disciplina em nível de graduação com a temática Odontologia do Esporte.  

A pesquisa-ação é conceituada por TRIPP (2005) como uma forma de 
investigação-ação que utiliza técnicas de pesquisa consagradas para infor-
mar a ação que se decide tomar para melhorar a prática. O método de pes-
quisa-ação não requer um número específico de sujeitos. Nesta pesquisa-
ação os dados foram coletados mediante aplicação de questionários fecha-
dos. 

Para a concepção da atividade proposta nesta pesquisa, um estudo do 
conteúdo da OE e o panorama da inserção do tema no Brasil e no mundo 
foi realizado, bem como o estudo de três disciplinas optativas de Odontolo-
gia do Esporte ofertadas em três Universidades do Brasil. Além disso, um 
estudo detalhado sobre a organização curricular de cursos de graduação 
baseado em competências foi iniciado previamente à organização da pro-
posta (FIG. 1). 

Essa pesquisa foi realizada com 16 estudantes de Odontologia da Uni-
versidade Federal de Santa Catarina, no sul do Brasil. Os critérios de inclu-
são contemplavam a matricula regular no curso, cumprindo os pré-requisi-
tos necessários até o quarto ano de graduação e o aceite em participar da 
intervenção prática. A participação foi voluntária e espontânea.  
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Os pesquisadores não possuem nenhuma relação profissional com os 
participantes, tendo sido seguidos os princípios éticos em concordância 
com a Resolução do Conselho Nacional de Saúde 466/12. O Comitê de Éti-
ca em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC aprovou este estudo sob o 
número de protocolo CAAE 63202616.0.0000.0121.  

O programa educacional/disciplina elaborado e aplicado (intervenção) 
teve o intuito de verificar a assimilação de conceitos como interdisciplina-
ridade, pluridisciplinaridade, multidisciplinaridade e transdiciplinaridade, 
cuidado em saúde, reabilitação, cuidado humanizado, trabalho em equipe, 
promoção e prevenção de saúde e integralidade, transversais à formação de 
um CD. Durante o desenrolar do programa educacional/disciplina diferen-
tes atividades foram utilizadas dentro do escopo da metodologia proposta 
(pesquisa-ação) como aula expositiva, uso de portfólio teórico reflexivo 
com palavras-cruzadas, preenchimento de tabelas e atividades para colorir, 
jogo da memória e construção de planos de tratamento para prontuários de 
atletas hipotéticos.  

Figura 1.  Sequência de etapas realizadas nesta pesquisa-

ação. Desenvolvido pela autora, 2019
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A avaliação da absorção destes conceitos se deu por meio de questioná-
rios aplicados no primeiro e no último dia de aula. No total, 32 questionári-
os foram aplicados (pre e pós programa educacional). 

No questionário nº 1 o estudante foi convidado a avaliar numericamente 
algumas questões referentes ao aprendizado dos conceitos transversais du-
rante a sua formação e, no questionário nº 2 a repetir o processo autoavali-
ando seu aprendizado. O questionário aplicado buscou compreender o co-
nhecimento do estudante em relação aos conceitos abaixo apresentados 
onde, a partir de autoavaliação, ele escolhia de 1 a 10 o número que melhor 
correspondia a sua segurança para conceituá-los, como no exemplo: 

- Interdisciplinaridade: 
1  2  3 4 5 6 7 8 9 10  

não saberia conceituá-lo ____ acredito que sei do que se trata 

 Estes conceitos foram escolhidos para avaliação pois, no Brasil, a 
formação de profissionais de saúde tem sido reformulada com base em po-
líticas de educação e de saúde promovidas em parceria por dois ministérios: 
o Ministério da Educação (MEC) e o Ministério da Saúde (MS). Essas polí-
ticas sinalizam na direção de uma reforma curricular nos cursos de gradua-
ção da área da saúde que visa aproximar a formação do CD dos demais pro-
fissionais de saúde constitui uma tarefa essencial à realidade, e a incorpora-
ção destes conceitos são importantes neste processo. 

Os dados coletados foram tabulados no programa Numbers (macOS), 
transformados me gráficos e analisados descritivamente. Os dados sobre 
cada conceito foram apresentados de maneira individualizada, permitindo a 
avaliação e comparação direta entre a apropriação e segurança em concei-
tuar os termos pedidos no início do programa educacional e ao final.  

 RESULTADOS 

Legenda de cores para apresentação dos gráficos:  
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A escala de cor é proposital para fornecer uma avaliação visual de cada 
conceito. Quanto mais verde o gráfico, considera-se melhor a apropriação e 
incorporação dos conceitos por parte dos estudantes avaliados.  

Embora em sua maioria tenham avaliado que estes conceitos foram am-
plamente explorados durante a sua formação, percebeu-se no início do pro-
grama um desnivelamento em relação aos conceitos abordados (Gráficos 1, 
3, 5, 7, 9, 11, 13, 15, 19), e até uma certa insegurança em conceituá-los, 
como por exemplo, no caso dos conceitos “transdiciplinaridade” , “pluri-
disciplinaridade” e “cuidado humanizado” (Gráfico 3, 7 e 15), com exceção 
do conceito “prevenção em  saúde” que teve uma boa avaliação pelos pes-
quisados (Gráfico 17). Ao final do programa (intervenção) percebemos um 
aumento, estatístico nos valores aplicados pelos estudantes aos conceitos, 
indicando uma melhora na incorporação destes e maior segurança em abor-
dá-los (Gráficos 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18).  
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Conceitos de Multidisciplinaridade e Transdiciplinaridade permanecem 
como desafio à compreensão e sua aplicação. Chama a atenção também a 
avaliação do Trabalho em equipe e Promoção em saúde por serem concei-
tos largamente explorados durante a graduação e até mesmo experimenta-
dos na prática diária que não foram inicialmente bem avaliados pelos pes-
quisados.  

Todos os conceitos apresentaram mudança relevante entre o início e fi-
nal do programa educacional, com destaque para os conceitos: transdisci-
plinaridade, pluridisciplinaridade, cuidado humanizado e integralidade. 
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Gráficos 19 e 20. Avaliação inicial e final do conceito: PREVENÇÃO DA 
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Gráficos 21 e 22. Avaliação inicial e final do conceito: INTEGRALIDADE
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 DISCUSSÃO 

A integração da saúde bucal-sistêmica é uma ferramenta valiosa para 
atingir educação interprofissional e avanço profissional (HABER, 2017). 

As DCN do curso de graduação em Odontologia ditam a necessidade de 
se programar novas metodologias educacionais, estruturando um currículo 
capaz de garantir a formação de um CD apto ao exercício de atividades re-
ferentes à saúde, pautado em princípios éticos, legais, compreendendo a 
realidade social, cultural e econômica do meio, buscando transformar a rea-
lidade em benefício da sociedade (AMANTE, 2006).  A reestruturação do 
ensino superior visa redimensionar o papel de atender a essas novas de-
mandas sociais, no que tange às evoluções científico-tecnológicas, trans-
formações do mundo do trabalho e ao processo de organização social 
(SANTOS, 2005). 

A área da saúde exige educação permanente para o seu exercício pleno e 
efetividade. O exercício das atividades do profissional em formação deve 
ser pautado em princípios éticos, legais e na compreensão da realidade so-
cial, cultural e econômica do meio no qual se insere, buscando atuar em 
benefício da transformação da realidade encontrada, focando na promoção 
de saúde e prevenção de agravos (AMANTE, 2006). 

O paciente atleta possui alterações fisiológicas dinâmicas que devem ser 
conhecidas pelos profissionais que atuam nesta área de cuidado. A integra-
lidade da atenção significa a inclusão dos diversos aspectos que constituem 
o processo saúde-doença, tantos dos indivíduos quanto da coletividade. A 
integralidade enquanto princípio de assistência em saúde busca garantir ao 
indivíduo um serviço que transcenda a prática curativa, considerando ações 
de promoção, prevenção de agravos e recuperação da saúde, evidenciando a 
necessidade de articulação entre a equipe multiprofissional que cuida dos 
atletas (CASTILLO, 2014; MAXLEY, 2017). O CD ao integrar as equipes 
que prestam assistências aos atletas pode contribuir para a integralidade do 
cuidado para que este seja realizado considerando o indivíduo em sua tota-
lidade. Excluir a Odontologia do grupo das profissões que trabalham na 
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prática esportiva é ir de encontro com os princípios básicos da assistência 
em saúde tão enfatizados e requeridos atualmente (SILK, 2017). 

Durante a intervenção exposta neste artigo, além de discussões teóricas 
sobre os tópicos específicos, utilizou-se como metodologia complementar a 
construção (em equipe) de planos de tratamento global para atletas de dife-
rentes modalidades, bem como o preenchimento de um portfólio teórico 
reflexivo, sobre os temas abordados em sala de aula, que serviam como 
apoio para discussão e estudo, com o intuito de contribuir na sedimentação 
do conhecimento adquirido no programa educacional. Embora habilidades 
acadêmicas como o pensamento crítico-reflexivo sejam conceituadas como 
uma parte vital no ensino universitário em saúde, muitos estudantes partem 
para o exercício profissional sem ter conhecido a necessidade de desenvol-
ver e dominar esta habilidade de maneira eficaz. Pensar criticamente pode 
ampliar a possibilidade de construir um novo modo de praticar a atenção à 
saúde. Explorar o estímulo ao pensamento crítico pode proporcionar mu-
danças nas práticas profissionais que tenham impacto direto na assistência e 
cuidado em saúde geral e saúde bucal (FARIAS, 2016). 

As novas demandas populacionais e socio-econômicas tornam indispen-
sável essa reestruturação da formação profissional convergindo para um 
ensino que contemple atividades multiprofissionais, interdisciplinares e 
transdisciplinares, para o exercício de uma profissão contemporânea, pro-
motora de saúde e fundamentada nos preceitos da ética, moral, ciência e 
filosofia. 

 A prática pura, sem a reflexão, se torna dogma, que bloqueia o cresci-
mento do indivíduo. Para ser capaz de agir de forma inteligente, a capaci-
dade de discernir a relação entre aquilo que foi tentado fazer e o resultado 
da ação deve ser desenvolvida. A prática, corresponde ao momento da ação, 
enquanto que a reflexão corresponde ao momento do pensamento. Assim 
sendo, na visão de Dewey, ação e pensamento estão ligados, formando uma 
unidade agir-pensar (DORINGON, 2008).  
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Schön sugere um protocolo de interação entre professor e estudante, que 
tem no diálogo e na reflexão os eixos centrais, denominando o mesmo de 
“ensino reflexivo”, que consiste em criar um diálogo aberto entre professor 
e estudante e criar um ciclo sucessivo de instrução, ação, reflexão-na-ação, 
reflexão-sobre-a-ação, que permite ao estudante evoluir de uma situação 
inicial de imitar e seguir os passos do professor e progressivamente modifi-
car o seu comportamento até agir reflexivamente por conta própria, ou re-
flexão-na-ação e reflexão-sobre-a-ação como diz Schön (1987).  

O professor, por outro lado, parte de uma atitude diretiva, passando em 
seguida para outra, orientativa, por fim consultiva, quando o estudante já é 
capaz de agir reflexivamente. 

Esta foi a abordagem escolhida na construção deste programa educacio-
nal e que se mostrou eficaz, mediante avaliação do pesquisador e dos parti-
cipantes da pesquisa.  

O ensino reflexivo, proposto por Schön fornece o suporte para as intera-
ções de sala de aula entre professor e estudante, principalmente ao aprendi-
zado de resolução de problemas de saúde em nível individual ou coletivo 
(SCHÖN, 1987).    

Para resolver estes problemas o profissional CD nunca estará suportado 
em uma mera repetição de procedimentos. Na verdade, é um processo que 
envolve tomada de decisões nem sempre baseadas estritamente em critérios 
técnicos, e não apenas fundamentadas em conceitos teóricos. Projetos de-
senvolvidos na prática profissional lidam com problemas reais, e estão, 
muitas vezes, além das teorias. 

O ensino reflexivo é voltado a desenvolver a capacidade do profissional 
em transitar entre o conhecimento já estabelecido e o desconhecido. Ao 
fazer isto, o profissional desenvolve a sua práxis, isto é, a capacidade de 
aprender a partir do conhecimento anterior e da experiência que obtém ao 
agir quando resolve um novo problema (TAYLOR, G. 2014). 

A avaliação do processo de aprendizagem faz parte do ciclo da pesquisa-
ação e deve ser um sistema contínuo que possui o objetivo de verificar, va-
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lidar e redirecionar, sempre que necessário, o processo ensino-aprendiza-
gem. Além disso, deve identificar e interpretar os conhecimentos, habilida-
des e as atitudes dos estudantes, tendo em vista mudanças esperadas no 
comportamento e previstas nos objetivos da disciplina (AMANTE, 2006). 
Essa avaliação permite que os docentes decidam sobre alternativas no pla-
nejamento e execução de seu trabalho.  

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A  inserção do tema Odontologia do Esporte como um programa educa-
cional no âmbito de Cursos de Graduação em Odontologia foi considerada 
positiva pelas pesquisadores e participantes, pois a partir da abordagem uti-
lizada neste programa educacional demonstrou-se que conceitos considera-
dos tranversais à formação do CD foram melhor incorporados pelos estu-
dantes utilizando-se a metodologia proposta. Sugere-se que a metodologia 
seja ampliada com métodos qualitativos como grupo focal, por exemplo, 
para compreender melhor estes conceitos e sua aplicação durante a forma-
ção do CD.  

O uso de metodologias que envolviam o estudante na responsabilidade 
pela própria educação, a revisão de conteúdos previamente explorados du-
rante à sua formação, promovendo um diferente olhar sobre um “novo pa-
ciente” nos permitiu avaliar que a proposta de um modelo teórico-metodo-
lógico demonstra potencial para melhorias e derivações. 

O caráter “optativo” do programa atrai estudantes previamente interes-
sados no tema, o que contribuiu muito para o aproveitamento dos encontros 
e atividades propostas.  

Os resultados desse estudo sugerem que desde a graduação, o cirurgião-
dentista deve ser preparado para atuar em equipes de saúde e participar da 
inter-relação com os demais profissionais da saúde, independentemente do 
enfoque de atendimento ou perfil do paciente.  
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É desejável transformar e integrar os novos conhecimentos vindos da 
Odontologia do Esporte, tanto as bases teóricas como o conhecimento sobre 
o manejo clínico do paciente atleta, aos saberes prévios, ampliando o enfo-
que do sistema educacional de maneira a contemplar não somente o ensino, 
mas também o aprendizado do estudante. 

Proporcionar aos estudantes de Odontologia uma alternativa de aproxi-
mação e incorporação destes conceitos, por meio  da aprendizagem do tema 
Odontologia do Esporte pode se mostrar vantajoso no sentido de colaborar 
com uma formação mais completa deste profissional generalista, baseada 
em evidências científicas e atividades reflexivas (FREUDENTHAL, 2010). 
Bem como, promover o trabalho em equipe com distintos profissionais da 
saúde, visando o aprendizado do tratamento integral da saúde da população 
e uma vivência transdisciplinar mais efetiva da realidade (BENZIAN, 
2015).  

Importante salientar que os conceitos abordados nesta pesquisa são 
transversais à formação e não responsabilidade de uma única disciplina 
formadora. As áreas de formação devem trabalhar uníssonas no objetivo de 
explorar todos esses aspectos durante a formação do profissional e cidadão.  
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Odontologia do Esporte no Brasil como recente especialidade reconhecida pelo 
Conselho Federal de Odontologia (2015), configura-se como um novo campo de 
mercado de trabalho para o profissional cirurgião-dentista. Embora ainda incipien-

te, atualmente conta com 26 especialistas registrados (CFO), avança rapidamente 
nas dimensões clínica e acadêmica, equiparando-se a outros países o qual a OE é 
mais desenvolvida.  

Sediar grandes eventos esportivos no país trouxe à tona discussões importantes 
para a população brasileira como, por exemplo, o legado destas competições, os 
benefícios do esporte na construção da cidadania e formação dos indivíduos, a cul-
tura esportiva e os investimentos necessários nesta área de cuidado.  

A população brasileira é fisicamente ativa e os profissionais da saúde vem res-
pondendo a essa nova demanda de crescente interesse no esporte, saúde e qualida-
de de vida.  

O currículo formador de um profissional da Odontologia deve estar sob cons-
tante reflexão por parte do Núcleo Docente Estruturante e do Colegiado de Curso 
para que possa acompanhar as demandas da população e o perfil necessário de pro-
fissional para atender às mudanças requeridas pela sociedade. Estudantes devem ter 

a possibilidade de avaliar seu papel como membros da equipe e compreender os 
papéis dos outros membros tais como profissionais da saúde, segurança e educa-
ção, para se tornar parte e liderar equipes bem-sucedidas. Profissionais com habili-

dades e conhecimentos clínicos sólidos, combinados com uma ampla base teórica e 
experiência na provisão de cuidados de saúde como parte de uma equipe, ajudarão 
a moldar os padrões de qualidade em Odontologia e saúde.  

Esse objetivo será alcançado com a mudança do ensino de terapias baseadas 

mecanicamente para bases biológicas; para o ensino do trabalho em um ambiente 
inter-profissional e colaborativo; e enfatizando a aquisição de conhecimento, valo-
res e habilidades de resolução de problemas na mesma medida. Os participantes 
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deste estudo observaram a importância de reconhecer que os interesses, opiniões e 
expectativas das novas gerações são diferentes em relação às gerações anteriores. É 

fundamental fornecer-lhes o suporte e as habilidades que precisarão para navegar 
em um ambiente de saúde em rápida mudança e cada vez mais integrado, com ex-
celência. 

Enquanto abordamos a pedagogia e a cultura interna, devemos também ter a 
coragem de abordar as influências e forças externas. Promover vínculos mais es-
treitos e relações de trabalho entre todas as partes interessadas que se concentram 
na saúde bucal, incluindo, entre outras, a nossa profissão, educação, órgãos de li-

cenciamento, legisladores, financiadores, parceiros comunitários e outros é impres-
cindível para um bom processo ensino-aprendizagem, condizente com a demanda 
atual da população. 

Desde a graduação, a formação do cirurgião-dentista deverá ensinar-lhe compe-
tências e habilidades suficientes para estar preparado para atuar em equipes de saú-
de. Assim, é desejável transformar e integrar os novos conhecimentos vindos da 
Odontologia do Esporte, tanto as bases teóricas como o conhecimento sobre o ma-

nejo clínico do paciente atleta, aos saberes prévios, ampliando o enfoque do siste-
ma educacional de maneira a contemplar o processo ensino-aprendizagem. 

Abordando o tema pela perspectiva da saúde coletiva com a preocupação de 

integrar o campo da saúde bucal coletiva ao campo do esporte, este trabalho buscou 
o ineditismo ao apresentar de maneira detalhada a concepção de um programa edu-
cacional/disciplina optativa com a temática Odontologia do Esporte, com seus con-
ceitos organizadores e temas-condutores, baseada no pensamento crítico-reflexivo 

buscando contribuir com a formação dos futuros cirurgiões-dentistas, na medida 
em que a partir desta abordagem e do uso desta temática, conceitos importantes e 
transversais à formação do perfil profissional desejado podem apresentar maior 

chance de assimilação por parte dos estudantes.  
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Além disso, esta pesquisa buscou criar subsídios para a discussão da possibili-
dade de inclusão de uma nova disciplina na grade curricular do curso de graduação 

em Odontologia. 
Na avaliação dos pesquisadores a Odontologia do Esporte se configura como 

uma disciplina relevante para a formação do cirurgião-dentista do século XXI, con-

tribuindo para a construção de um profissional de natureza interdisciplinar, que 
saiba trabalhar em equipe, independentemente do foco do atendimento do paciente. 
Os estudos disponíveis na literatura concordam sobre a necessidade da conscienti-
zação das instituições de saúde, de educação e esportivas visando estimular os pra-

ticantes de esportes e a comunidade em geral a uma prática esportiva segura e a 
uma maior atenção aos cuidados de higiene bucal e acesso ao atendimento odonto-
lógico. Porém existe uma lacuna nas publicações científicas quanto ao estudo do 

desenvolvimento da nova área — Odontologia do Esporte, sobre o processo de 
trabalho do profissional CD inserido no contexto esportivo e a formação de novos 
profissionais considerando a aproximação das outras áreas da saúde e a apropriação 
de novos conceitos oriundos da área esportiva e que esse estudo buscou compreen-

der. 
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e-mail: ppgo@contato.ufsc.br 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 Você está sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa sobre a incor-

poração de conteúdos da Odontologia do Esporte nos cursos de graduação em 
Odontologia. Esta pesquisa intitulada: Odontologia do Esporte: Contribuindo para 
a formação interdisciplinar do cirurgião-dentista está associada ao projeto de dou-
torado em Odontologia em Saúde Coletiva de Ana Clara Loch Padilha (RG nº: 

5360641-8 - SSP/SC - CPF nº: 01049405900). Trata-se de pesquisa incluída no 
Programa de Pós-Graduação em Odontologia da Universidade Federal de Santa 
Catarina. Área Concentração: Odontologia em Saúde Coletiva, sob orientação da 

Profª. Drª. Daniela Carcereri (pesquisadora responsável). 

Esta pesquisa tem como objetivo principal: Organização de um programa edu-
cativo com o tema Odontologia do Esporte. Para alcançar este objetivo a interven-

ção planejada será um programa educativo na modalidade de curso de extensão do 
qual você está sendo convidado a participar. Durante este programa você irá res-
ponder a um questionário, nos quais não haverá respostas certas ou erradas. As 

atividades desenvolvidas em sala de aula serão gravadas em áudio e vídeo. 
Os possíveis riscos oferecidos nesta pesquisa são: desconforto, possível cons-

trangimento ao participar da entrevista e do programa educativo ao se expor duran-
te a participação e durante a gravação das aulas e possível constrangimento em 

caso de identificação do participante informante que, no entanto, tem o sigilo ga-
rantido pelas pesquisadoras. Você pode sentir cansaço ou aborrecimento ao respon-
der os questionários. 

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido será obtido pela pesquisadora 
Ana Clara Loch Padilha no momento de inscrição para o programa educativo em 

mailto:ppgo@contato.ufsc.br
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Odontologia do Esporte no Centro de Ciências da Saúde. A participação na pesqui-
sa é voluntária e não exclui a sua participação no programa educativo. 

Embora esta pesquisa caracterize-se como um programa educacional com ativi-
dades voltadas a alunos de graduação, ressaltamos que não há avaliações que ge-
rem notas ou influência nos seus índices de aproveitamento na UFSC. A sua parti-

cipação é voluntária e a possível desistência é garantida em todas as etapas da pes-
quisa. Sinta-se absolutamente a vontade em deixar de participar da pesquisa a 
qualquer momento, sem ter que apresentar qualquer justificativa. Ao decidir deixar 
de participar da pesquisa você não terá qualquer prejuízo no restante das atividades 

mesmo depois do programa educacional proposto já concluído, sem nenhum pre-
juízo ou coação e tem amplo acesso a qualquer informação acerca do estudo. 

Os pesquisadores serão os únicos a ter acesso aos dados e tomarão todas as 

providências necessárias para manter o sigilo, mas sempre existe a remota possibi-
lidade da quebra do sigilo, mesmo que involuntário e não intencional, cujas con-
sequências serão tratadas nos termos da lei. 

Os resultados deste trabalho poderão ser apresentados em encontros ou revistas 

científicas e mostrarão apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar seu 
nome, instituição ou qualquer informação relacionada à sua privacidade. Duas vias 
deste documento estão sendo rubricadas e assinadas por você e pelo pesquisador 

responsável. Guarde cuidadosamente a sua via, pois é um documento que traz im-
portantes informações de contato e garante os seus direitos como participante da 
pesquisa.  

 A legislação brasileira não permite que você tenha qualquer compensação fi-

nanceira pela sua participação em pesquisa, mas você será ressarcido no caso de 
despesas comprovadamente decorrentes da pesquisa. A pesquisa se orientará e obe-
decerá aos cuidados éticos determinados pela Resolução nº 466/12 do Conselho 

Nacional de Saúde, considerado o respeito aos informantes participantes de todo 
processo investigativo e observadas as condições de: 

 - consentimento esclarecido, expresso pela assinatura do presente termo; 
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- garantia de confidencialidade e proteção da imagem individual e institucional; 
- respeito a valores individuais ou institucionais manifestos, sejam de caráter 

- religioso, cultural ou moral; 
- liberdade de recusa à participação total; 
- amplo acesso a qualquer informação acerca do estudo; 

- os registros, anotações coletados ficarão sob a guarda da pesquisadora prin-
cipal. 

Só terão acesso aos mesmos os pesquisadores envolvidos. Durante os procedi-

mentos de coleta de dados você estará sempre acompanhado por um dos pesquisa-
dores, que lhe prestará toda a assistência necessária, caso tenha alguma dúvida so-
bre os procedimentos ou sobre o projeto; você poderá entrar em contato com o pes-

quisador a qualquer momento pelo telefone ou e-mail abaixo. Caso você tenha al-
gum prejuízo material ou imaterial em decorrência da pesquisa poderá solicitar 
indenização, de acordo com a legislação vigente e amplamente consubstanciada. 

Os resultados da pesquisa trarão benefícios no sentido de oferecer subsídios 

para uma avaliação fundamentada da compreensão por parte dos estudantes, de 
conceitos transversais à formação do cirurgião-dentista, com o auxílio das ativida-
des de aprendizagem propostas neste programa educativo. Também traz benefícios 

ao ampliar o conhecimento sobre Odontologia do Esporte. 
Este documento foi elaborado em duas vias, e todas as suas páginas estão nu-

meradas e devem ser rubricadas em todas as suas páginas e assinadas ao seu térmi-
no por você e pela pesquisadora responsável, ou pela pessoa por ela delegada, sen-

do que as páginas de assinatura estão na mesma folha. Uma cópia deste termo será 
arquivada pelo pesquisador responsável e a outra será fornecida a você. 

Qualquer dúvida a respeito da pesquisa você poderá entrar em contato com a 
pesquisadora Ana Clara Padilha por meio  do telefone: (47) 9 9158 3050. E-mail: 
claralochpadilha@gmail.com ou com Daniela Lemos Carcereri por meio  do tele-
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fone: (48) 99188 8553 ou e-mail: daniela.lemos.carcereri@ufsc.br . Endereço da 
instituição pesquisadora: Campus Universitário Reitor João David Ferreira Lima, 

Trindade – Florianópolis – SC, CEP: 88040-900. Centro de Ciências da Saúde. 
Programa de Pós-Graduação em Odontologia. Departamento de Odontologia, sala 
146. 

A pesquisa atende os cuidados éticos determinados pela resolução nº 466/2012 
do CNS/MS e suas complementares e tem a aprovação do Comitê de Ética em Pes-
q u i s a c o m S e r e s H u m a n o s ( C E P S H ) d a U F S C s o b o n ú m e r o 
63202616.0.0000.0121. Caso necessário você também poderá entrar em contato 

com o Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC por meio  do 
telefone: (48)3721-6094 e e-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br. Ou no endereço: 
Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria II, R: Desembargador Vi-

tor Lima, no 222, sala 401 Bairro: Trindade, CEP:88040-400. 

 
Eu……………………………………………………………………………………

… … … … … … , p o r t a d o r ( a ) d o d o c u m e n t o d e i d e n t i f i c a ç ã o n º 
…………………………………….. fui informado(a) dos objetivos, procedimen-
tos, riscos e benefícios desta pesquisa intitulada “Odontologia do Esporte: contri-
buindo para a formação interdisciplinar do cirurgião-dentista”, conforme descritos 

acima. Declaro estar ciente de que solicitaram a minha participação neste estudo e 
que autorizarei a gravação da minha entrevista e das atividades em sala de aula em 
aparelho digital e dos questionários por escrito. Estou ciente de que participações 

em pesquisa não podem ser remuneradas e que minha participação no estudo pode 
ser interrompida a qualquer momento se assim eu o desejar, sem nenhum tipo de 
prejuízo. Compreendendo tudo o que foi esclarecido sobre o estudo e concordo 
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com a participação no mesmo. Por fim, declaro que estou recebendo uma cópia 
deste termo de consentimento assinado. 

Florianópolis, _____ de ___________ de 201__. 

____________________________________________________________ 
Assinatura do participante 

____________________________________________________________ 
Assinatura da pesquisadora responsável 

  

APÊNDICE B - Plano de Ensino para o programa educacional propos-
to  

UFSC  
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

CURSO DE GRADUAÇÃO EM ODONTOLOGIA 

PLANEJAMENTO DISCIPLINA ODONTOLOGIA DO ESPORTE 

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO 
CURSO

Semestre: 201x-x
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Nome do curso 
ODTXXXX Odontologia do Espor-
te

Departa-
mento 
Odontologia

FASE 
8ª, 9ª e 
10ª

Carga Horária 
2h/aula/semanal 
36h/aula/semestre

Professores da disciplina – Ana Clara Loch Padilha, Daniela Lemos Carcereri

Equivalência 
XXXX       

Dia e Horário  
xxxxxxxxxxxxxxxxxx, 
xxxxxxxx as xxxxxxx

Natureza 
T/L

Eixo Temático 
interdisciplinar

Pré-requisitos  
MORXXXX  Anatomia, ODTXXXX 
Materiais Dentários, ODTXXXX En-
dodontia, ODTXXXX Interação Co-
munitária VIII

Local  
Sala de aula no CCS e Laboratório 

OBJETIVO GERAL DO CURSO 
Visa informar o estudante sobre as particularidades do atendimento àqueles que se 
dedicam à prática esportiva e capacita-lo à compreensão dos fundamentos da Odonto-
logia do Esporte e do trabalho em equipe inter e transdisciplinar, a fim de fomentar a 
autonomia e o pensamento reflexivo do estudante em relação ao plano de tratamento 
para um atleta, incentivando o tratamento de forma integral.

EMENTA 
O processo de trabalho interdisciplinar e transdisciplinar do cirurgião-dentista no espor-
te. Trabalho em equipe. Bases interdisciplinares para o trabalho no contexto esportivo. 
Protocolo de atendimento global a atletas. Manifestações sistêmicas derivadas de pato-
logias bucais. Traumatologia. Mercado de trabalho. 

ESTRATÉGIAS 
Estudo de texto. Seminário. Estratégia de Solução de Problemas. Aula expositiva dialó-
gica. Estudo dirigido. Construção de plano de tratamento preferencialmente de forma 
interdisciplinar. Oficina. Momentos de reflexão e avaliação.

ELEMENTOS INTEGRADOS DO PLANO

Objetivos Por Unidade Conteúdos CH

Unidade I – Apresentar e discutir as nor-
mas da disciplina, a metodologia empre-
gada, e o sistema de avaliação acadêmi-
ca.  Planejar as atividades a serem reali-
zadas.

Plano de ensino e programação das 
atividades em sala de aula no CCS - 
UFSC 

2



�140

Unidade II – Aulas expositivas e dialoga-
das 

O trabalho interdisciplinar dos profis-
sionais da saúde no esporte, Nutri-
ção Esportiva X Saúde Bucal e Sis-
têmica, Síndrome do Respirador 
Bucal e rendimento, Manifestações 
bucais, Tríade da mulher atleta e 
doenças cardíacas, Doenças infecto-
inflamatórias e reparo muscular, 
Comprometimento imunológico e 
Doenças Oportunistas, Xerostomia 
transitória e Desidratação, Ortodon-
tia, ortopedia e desenvolvimento 
facial e suas consequências no es-
porte, Farmacologia, Doping e a 
Odontologia,Traumatismo orofacial 
no esporte, Protocolo de atendimen-
to global a atletas/Especificidades 
das modalidades esportivas, Merca-
do de trabalho em Odontologia do 
Esporte.

24

Unidade III - Discutir estratégias para 
promoção de saúde e prevenção de agra-
vos no esporte

Discutir estratégias para promoção 
de saúde e prevenção de agravos 
no esporte (Aula expositiva dialoga-
da) em sala de aula CCS 8

Unidade IV - Avaliar e  refletir sobre as 
experiências dos estudantes.

Atividades realizadas durante a 
Unidade II e III - avaliação feita em 
sala de aula no CCS - UFSC 

2
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• ANDREASEN J.O., ANDREASEN F.M. Texto e Atlas Colori-
do de Traumatismo Dental. Porto Alegre, Ed. ArtMed, 2001. 

• ANDREASEN, J.O. & ANDREASEN, F. M. Fundamentos de 
traumatismo dental - Guia de Tratamento Passo 

• MOYERS, R. Ortodontia. 4a ed., 1996. Ed. Guanabara Koo-
gan. 

• KRAMER & FELDENS. Traumatismos na Dentição Decídua. 
Prevenção, Diagnóstico e Tratamento. Ed. Santos, 2013. 

AVALIAÇÃO

A avaliação da eficácia da disciplina para a incorporação e 
apropriamento, por parte dos estudantes, dos conceitos chave 
nesta pesquisa estudados será realizada por meio  de aplicação 
de questionário. 

CRONOGRAMA
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Data Conteúdo Estratégia C/H Prof. 
respon-
sável

00/00 Plano de ensino e programação 
Introdução à Odontologia do 
Esporte

Apresentação, discus-
são e planejamento das 

atividades a serem 
realizadas  

(Aplicação do Questio-
nário).

2 Ana Cla-
ra (pes-
quisado-

ra)

00/00 O trabalho interdisciplinar dos 
profissionais da saúde no esporte

Aula expositiva dialo-
gada

2 Ana Cla-
ra

00/00

Nutrição Esportiva X Saúde Bu-
cal e Sistêmica 

Aula expositiva dialo-
gada

2 Ana Cla-
ra e Pro-
fessor 

convida-
do

00/00

Síndrome do Respirador Bucal e 
rendimento

Aula expositiva dialo-
gada

2 Ana Cla-
ra e Pro-
fessor 

convida-
do

00/00
Manifestações bucais, Tríade da 
mulher atleta e doenças cardía-
cas

Aula expositiva dialo-
gada

2 Ana Cla-
ra e Pro-
fessor 

convida-
do

00/00 Doenças infecto-inflamatórias e 
reparo muscular

Aula expositiva dialo-
gada

2 Ana Cla-
ra

00/00 Comprometimento imunológico e 
Doenças Oportunistas

Aula expositiva dialo-
gada

2 Ana Cla-
ra 

00/00 Xerostomia transitória e Desidra-
tação 

Aula expositiva dialo-
gada

2 Ana Cla-
ra

00/00
Ortodontia, ortopedia e desen-
volvimento facial e suas con-
sequências no esporte 

Aula expositiva dialo-
gada

2 Ana Cla-
ra e Pro-
fessor 

convida-
do

00/00

Farmacologia, Doping e a Odon-
tologia 

Aula expositiva dialo-
gada

2 Ana Cla-
ra e Pro-
fessor 

convida-
do
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Florianópolis, ____ de ___________ de 201__ 

00/00 Traumatismo orofacial no esporte Aula expositiva dialo-
gada

2 Ana Cla-
ra

00/00 Protocolo de atendimento global 
a atletas/Especificidades das 
modalidades esportivas 

Aula expositiva dialo-
gada

2 Todos

00/00 Mercado de trabalho em Odonto-
logia do Esporte 

Aula expositiva dialo-
gada

2 Ana Cla-
ra

00/00 Atividades de promoção e pre-
venção em saúde bucal nos Jo-
gos Olímpicos 

Aula expositiva dialo-
gada

2 Todos

00/00 Atividades de promoção e pre-
venção em saúde bucal no es-
porte

Aula expositiva dialo-
gada

2 Todos

00/00 Atividades de promoção e pre-
venção em saúde bucal no es-
porte

Aula expositiva dialo-
gada

2 Todos

00/00 Atividades de promoção e pre-
venção em saúde bucal no es-
porte

Aula expositiva dialo-
gada

2 Todos

00/00 Avaliação da abordagem metodo-
lógica e do aprendizado de con-
ceitos

Reunião em sala de 
aula para avaliação das 

atividades realizadas 
 (etapa final da coleta 

de dados).

2 Ana Cla-
ra (pes-
quisado-

ra)
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APÊNDICE C – Questionário 1 (PRIMEIRO DIA DE AULA) 

- De 1 a 10, como você avalia o seu conhecimento em relação aos 
conceitos abaixo (circule o número que você considera correspondente):  

- Interdisciplinaridade 
1  2  3 4 5 6 7 8 9 10   

        não saberia conceituá-lo_______ acredito que sei do que se trata 

- Pluridisciplinaridade 
1  2  3 4 5 6 7 8 9 10   

        não saberia conceituá-lo_______acredito que sei do que se trata 

- Multidisciplinaridade 
1  2  3 4 5 6 7 8 9 10   

              não saberia conceituá-lo____acredito que sei do que se trata 

- Transdisciplinaridade  
1  2  3 4 5 6 7 8 9 10   

             não saberia conceituá-lo_______acredito que sei do que se 
trata 
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- Trabalho em equipe 
1  2  3 4 5 6 7 8 9 10   

              não saberia conceituá-lo_______acredito que sei do que se 
trata 

- Cuidado em saúde 
1  2  3 4 5 6 7 8 9 10   

             não saberia conceituá-lo_______acredito que sei do que se 
trata 

- Reabilitação em saúde 
1  2  3 4 5 6 7 8 9 10   

             não saberia conceituá-lo_______acredito que sei do que se 
trata 

- Cuidado humanizado 
1  2  3 4 5 6 7 8 9 10  

        não saberia conceituá-lo_______acredito que sei do que se trata 

- Promoção em saúde 
1  2  3 4 5 6 7 8 9 10   

           não saberia conceituá-lo_______acredito que sei do que se 
trata 

- Prevenção em saúde 
1  2  3 4 5 6 7 8 9 10   

         não saberia conceituá-lo_______acredito que sei do que se trata 

- Integralidade 
1  2  3 4 5 6 7 8 9 10   
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          não saberia conceituá-lo_______acredito que sei do que se 
trata 

 - Você acredita que durante a sua formação, até agora, estes conceitos fo-
ram bem abordados?  

(  ) SIM, ACREDITO  (  ) NÃO (   ) NÃO LEMBRO (  ) PARCIALMEN-
TE 
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APÊNDICE D – Questionário 2 (ÚLTIMO DIA DE AULA) 

Em relação ao tópicos abaixo, selecione, de 1 a 10 o nível em que você se identifi-
ca (circule o número que você considera correspondente):  

 - Avalie seu grau de aquisição de conhecimento teórico-prático a partir das 
atividades desenvolvidas:  

1  2  3 4 5 6 7 8 9 10  

Não modificou ___________________ Modificou muito  

- Qual o seu nível de satisfação em participar desta disciplina? 

1  2  3 4 5 6 7 8 9 10  
Baixo ________________ Alto 

- Em relação a estratégia metodológica utilizada na disciplina, como você 

avalia?  

1  2  3 4 5 6 7 8 9 10  
Não ajuda em muita coisa _____ Colaborou para o meu aprendizado 

- Em relação à construção de seminários semanais como você avalia?   

1  2  3 4 5 6 7 8 9 10  
Não ajuda em muita coisa _____ Colaborou para o meu aprendizado 
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Após a participação nesta disciplina optativa, como você avalia o seu conhecimen-
to em relação aos conceitos abaixo:  

- Interdisciplinaridade 
1  2  3 4 5 6 7 8 9 10  

não saberia conceituá-lo _____ acredito que sei do que se trata 

- Pluridisciplinaridade 
1  2  3 4 5 6 7 8 9 10  

não saberia conceituá-lo _____ acredito que sei do que se trata 

- Multidisciplinaridade 
1  2  3 4 5 6 7 8 9 10  

não saberia conceituá-lo _____ acredito que sei do que se trata 

- Transdisciplinaridade  

1  2  3 4 5 6 7 8 9 10  
não saberia conceituá-lo _____ acredito que sei do que se trata 

- Trabalho em equipe 

1  2  3 4 5 6 7 8 9 10  

não saberia conceituá-lo _____ acredito que sei do que se trata 

- Cuidado em saúde 

1  2  3 4 5 6 7 8 9 10  

não saberia conceituá-lo _____ acredito que sei do que se trata 

- Reabilitação em saúde 
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1  2  3 4 5 6 7 8 9 10  
não saberia conceituá-lo _____ acredito que sei do que se trata 

- Cuidado humanizado 

1  2  3 4 5 6 7 8 9 10  
não saberia conceituá-lo _____ acredito que sei do que se trata 

- Promoção em saúde 
1  2  3 4 5 6 7 8 9 10  

não saberia conceituá-lo _____ acredito que sei do que se trata 

- Prevenção em saúde 
1  2  3 4 5 6 7 8 9 10  

não saberia conceituá-lo _____ acredito que sei do que se trata 

- Integralidade 
1  2  3 4 5 6 7 8 9 10  

não saberia conceituá-lo _____ acredito que sei do que se trata 

Autoavaliação:  

1 - Encontrei dificuldades no desenrolar da disciplina ou da unidade de ensino? 

2- Fiquei interessado pelo assunto e, por isso, estudei o suficiente?  

3- Aumentei os meus conhecimentos e mudei alguns conceitos anteriores?  

4- Cumpri com as tarefas e exercícios exigidos no tempo oferecido?  

5- Atendi às convocações do professor e colaborei quando solicitado?  
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6- Participei de discussões e apresentei sugestões que contribuíram para com o 
rendimento do grupo? 

7- Espero obter nesta autoavaliação o o conceito que escolherei entre ótimo, muito 
bom, bom, regular e fraco (Sublinhe o conceito que achar mais adequado). 

APÊNDICE F  - Portfólio teórico reflexivo como material de 
apoio da disciplina/programa educacional 

Este Portfólio está em anexo a esta tese e foi entregue aos membros 
da banca avaliadora.  
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APÊNDICE G  - Projeto de extensão em Odontologia do Esporte 
apresentado  

 

ANEXO 1  - DOCUMENTAÇÃO DA DISCIPLINA DE FUN-
DAMENTO SUPORTE - Universidade Federal Fluminense 

Professor Responsável: Leonardo dos Santos Antunes 
A disciplina Odontologia do Esporte desta Universidade iniciou seus 

trabalhos no ano de 2013 é realizada na oitava ase das nove fases do currí-
culo, possui 4 créditos semanais, totalizando uma disciplina de 65h (40h de 
atividades teóricas e 25h de atividades práticas).  Não possui pré-requisitos 
em outras disciplinas, mas orienta seus estudantes a cursarem a disciplina 
apenas se já tiverem cursado a Endodontia.  

Utiliza como estratégia metodológicas aulas expositivas; práticas 
laboratoriais e seminários. E para a avaliação dos estudantes propõe: Provas 
oficiais, provas teóricas eventuais, trabalhos eventuais e seminários e avali-
ação prática continuada diária baseada em uma ficha de desempenho diário, 
que envolvem aspectos comportamentais e desempenho técnico e que resul-
tará numa produtividade diária.  
 Esta disciplina possui como conteúdo programático:  

1.Odontologia esportiva (histórico/ legislação/ especialidade) 
2. Fisiologia do exercício 
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3. Protocolo de atendimento aos atletas 
4. Patologias infecciosas da cavidade oral e o desempenho em atletas 
5. Urgências em Odontologia 
6. Doping  
7. Condutas com terapias alternativas: homeopatia, fitoterapia, acupuntura  
8. Regeneração pulpar – um tratamento alternativo em dentes imaturos 
traumatizados 
9. Aspectos epidemiológicos e preventivos relacionados aos traumatismos 
orofaciais decorrentes da prática esportiva 
10. Condutas frente ao traumatismo dentário 
11. Reações nos dentes decíduos e permanentes frente ao traumatismo den-
tário 
12. Respirador bucal 
13. Protetor bucal  

 
 

ANEXO 1  - DOCUMENTAÇÃO DA DISCIPLINA DE FUN-
DAMENTO 1 - Universidade Federal Fluminense 

4. Objetivos Específicos: 

Especificamente, objetiva-se desenvolver o estudante quanto: 

a) ao manuseio dos instrumentos operatórios. 

b) às particularidades do atendimento do esportista. 

c) ao domínio da linguagem científica. 
d) a aquisição de conhecimentos sobre diagnóstico e prevenção de possíveis lesões decorren-

tes de atividades esportivas.  

e) a habilidade para procedimentos técnicos. 
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f) a capacidade de diagnóstico e planejamento de tratamento, dentro da filosofia de promo-

ção de saúde bucal. 
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g) o senso crítico que determine a capacidade de opção pela estratégia operatória mais indi-

cada. 

5. Estratégias Metodológicas: Aulas expositivas; práticas laboratoriais e seminários.  

6. Critérios de Avaliação de aprendizagem:  

PROVAS OFICIAIS: A Disciplina de Odontologia do Esporte aplica uma prova teórica. 

PROVAS TEÓRICAS EVENTUAIS: Sem programação prévia, antes ou após assuntos teóricos ou 
práticos, visando a atualização do estudo do estudante. As notas obtidas serão incluídas no cálculo da 
média da nota do seminário. 

TRABALHOS EVENTUAIS E SEMINÁRIOS: Os trabalhos eventuais serão solicitados a qualquer 
momento no decorrer do curso, podendo ser individuais, em duplas ou em grupos, versando sobre temas 
referentes ao conteúdo programático. Os Seminários serão programados previamente e constam no 
programa da Disciplina. 

AVALIAÇÃO PRÁTICA CONTINUADA DIÁRIA: Os trabalhos práticos serão avaliados diariamente. 
Em cada prática laboratorial o estudante receberá uma pontuação de acordo com os parâmetros previs-
tos na FICHA DE DESEMPENHO DIÁRIO, que envolvem aspectos comportamentais e desempenho 
técnico e que resultará numa produtividade diária. Essa pontuação diária será transformada em graus no 
final do período e resultará na Nota Final da atividade prática. 

Os itens avaliados são os seguintes: 

Freqüência: A freqüência faz parte o conceito do estudante e de sua postura frente ao seu futuro traba-
lho. As faltas nas aulas práticas sem a justificativa regulamentar implicarão em perda de pontos que 
aumentarão progressivamente.  A primeira falta no Laboratório acarretará ao estudante perda de 0,5 
ponto e as seguintes aumentarão a perda na mesma proporção até alcançar o percentual máximo de 
25%) (0,5, 1,0, 1,5, 2,0, 2,5, cumulativamente). 
  
Pontualidade:  Falta de pontualidade quanto ao horário de início da prática  (atraso até 15 minutos): 
utiliza-se o mesmo critério na perda de pontos por falta. 

Biossegurança:   Não seguir as normas de biossegurança durante toda a prática: (- 1  a  -5 pontos, a 
critério do professor, de acordo com a gravidade da falha) 

Organização e Material:  Falha na organização e falta de qualquer material  necessário para o desen-
volvimento da prática prevista:  até menos dois pontos (até - 2) 
Desempenho Técnico:  atuação e desenvolvimento psicomotor e cognitivo do estudante : interesse, 
conhecimento científico e habilidade demonstrados durante a prática prevista: (ganho de 0 a 5 
pontos) 

Comportamento Social:  relação interpessoal, não observância da ética: (-1 ponto) 

Produtividade - soma dos pontos obtidos no dia, com base nos critérios apresentados acima. 
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O estudante ficará impedido de participar das atividades no laboratório nas seguintes situa-
ções: 

• Uniforme incompleto – O estudante sem uniforme completo será impedido de realizar a 
prática e NÃO PODERÁ PARTICIPAR DA ATIVIDADE, PERDENDO A PONTUAÇÃO 
DE ACORDO COM NÚMERO DE FALTAS.  

• Material – A falta de material relevante para a prática prevista será considerada item exclu-
dente, ou seja, o estudante será impedido de realizar a atividade, PERDENDO A PONTUA-
ÇÃO DE ACORDO COM NÚMERO DE FALTAS.   

  
A nota final de avaliação prática será obtida pela soma dos pontos obtidos no final do período, 
que será transformada em Nota, seguindo os limites de conceituação previstos na Ficha de 
Desempenho do estudante. 

NOTAS QUE COMPÕEM A MÉDIA FINAL: 

Nota teórica : uma prova teórica oficial  

Nota da prática: nota final obtida pela pontuação obtida na FICHA DE DESEMPENHO DIÁRIO 

 Notas eventuais + seminário: média das notas de todas as provas eventuais, seminários, trabalhos, 
gincanas, durante o período  

CÁLCULO DA NOTA FINAL:   

 (PROVA TEÓRICA +  NOTA DA ATIVIDADE PRÁTICA + MÉDIA DAS NOTAS EVENTUAIS) 
                    __________________________________________________________________ 

3   

Data Atividade Horário Conteúdo Professor

03/12/1
5

Teórica 8:00h Apresentação da Disciplina Leonardo

10/12/1
5

Teórica 10:00h Odontologia do Esporte - Nova 
especialidade  

Leonardo

17/12/1
5

Teórica 10:00h Respirador bucal: Consequências 
físicas, posturais e para o siste-
ma estomatognático 

Lívia

07/01/1
6

Teórica 10:00h Tratamento conservador – dentes 
traumatizados com rizogênese 
incompleta 

Leonardo
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7. Bibliografia Básica:  

14/01/1
6

Teórica 10:00h Aspectos preventivos relaciona-
dos aos traumatismos orofaciais 
decorrentes da prática esportiva 
. Uso do protetor bucal Odonto-
logia 

Leonardo

21/01/1
6

Laborató-
rio

8:00h Confecção protetor bucal (recor-
te modelo e delineamento pro-
tetor bucal)

Leonardo

28/01/1
6

Laborató-
rio

8:00h Confecção protetor bucal Leonardo

04/02/1
6

Laborató-
rio

8:00h Demonstração Protetor tipo IV Leonardo 

18/02/1
6

Teórica 10:00h Case de sucesso - Botafogo Gustavo Ferreira

25/02/1
6

Clínica 8:00h Moldagem facial Leonardo  

Gustavo Ferreira

03/03/1
6

Teórica 10:00h Doping no esporte Leonardo

10/03/1
6

Teórica 10:00h Fisiologia do exercício A definir

17/03/1
6

Teórica 10:00h VERIFICAÇÃO APRENDIZAGEM Leonardo

24/03/1
6

Teórica 8:00h SEMINÁRIOS  
VISTA DE PROVA

Leonardo

31/03/1
6

Teórica 8:00h Divulgação notas / Encerramen-
to

Leonardo
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8. Bibliografia Complementar: 

9. Cronograma de Atividades: 

MATERIAL NECESSÁRIO PARA AS ATIVIDADES PRÁTICAS  

MODULO I - CONFECÇÃO PROTETOR BUCAL       
Material dupla 
- Material completo para moldagem e confecção modelo de gesso 

-  2 unidades Placa Silicone de 4,0 mm para protetor bucal  
- Kit de acabamento e polimento     

Material coletivo 
- Soprador ar quente (turma) 

MODULO II- MOLDAGEM FACIAL       
Material para cada grupo de 04 estudantes 

•HARGREAVES, K..M.; COHEN, S.. Caminhos da polpa. Rio de Janeiro: Mosby Elsevier, 
2011. 
•DEAN, J.A.; McDONALD, R.; AVERY, R.D. Odontologia Para Crianças e Adolescentes. Rio 
de Janeiro: Elsevier, 2011. 720p.  
•LOPES, H. P.; SIQUEIRA J.R., J.F. Endodontia, Biologia e Técnica. Rio de Janeiro: Med-
si, 2004.

•ANDREASEN J.O. et al. Manual de Traumatismo Dental. Porto Alegre: ArtMed, 2000. 
64p. 
•ANDREASEN J.O.; ANDREASEN F.M. Texto e Atlas Colorido de Traumatismo Dental. 
Porto Alegre: ArtMed, 2001. 770p. 
•ANDREASEN, J.O.; ANDREASEN, F. M. Fundamentos de traumatismo dental - Guia de 
Tratamento Passo a Passo. Porto Alegre: Artmed, 2001. 190p. 
•LIMA, D.L.F. Odontologia Esportiva. O cirurgião-dentista no cuidado do esportista. Rio 
de Janeiro: Santos, 2012.
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- 01 pacote alginato 
- 01 cuba 
- espátula para gesso 

- espátula para alginato 
- gaze 
- roletes de algodão 

- vaselina pasta 
- 01 pacote gesso tipo III 
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ANEXO 2  - DOCUMENTAÇÃO DA DISCIPLINA 2 - Universi-
dade Federal do Paraná  

FICHA  No  1 (permanente) 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANÁ  
SETOR DE CIÊNCIAS DA SAÚDE  
D E PA RTA M E N T O  D E  O d o n t o l o g i a  
R E S TA U R A D O R A

!

Disciplina: Odontologia DO ESPORTE Código: : 

Natureza:  (   ) obrigatória    (  X ) 
optativa

Semestral ( X  )  Anual (    )  Mo-
dular (    )

Pré-requisito: Materiais Dentários 
1

Co-requisito: não tem

Modalidade:   ( X  ) Presencial     (    ) EaD        (    ) 20% EaD

C. H. Semestral: 30 (trinta) horas aula 

PD: 20     LB: 10    
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Legenda: 
Conforme Resolução 15/10-CEPE: PD- Padrão     LB – Laboratório     

CP – Campo   ES – Estágio    OR - Orientada 

EMENTA (Unidades Didáticas) 

Estudo da prática odontológica em esportistas e atletas de alta per-
formance. Fundamentação do uso dos protetores bucais esportivos, 
suas indicações, técnicas de confecção, customização e ajustes. Aná-
lise das limitações de prescrições farmacológicas por questões de do-
ping. Discussão sobre a importância do dentista em equipes multidis-
ciplinares de atenção ao atleta.  Estudo dos distúrbios do sistema 
mastigatório mais comuns em atletas e as particularidades de inter-
venção. 

BIBLIOGRAFIA BÁSICA  

Protetores Bucais Esportivos –tudo que o cirurgião-dentista precisa 
saber. Clara Padilha & Eli Luis Namba. Editora 893, 2013.  

Tratamento das Desordens Temporomandibulares e Oclusão. Jeffrey 
P. Okeson 4a.ed. Artes Médicas -Odontológica, 2000. 

Fisiologia e Avaliação Funcional. Farinatti P, Monteiro W. 2a. Ed. Rio 
de Janeiro: SPRINT; 1992. 

Fisiologia do Exercício - Nutrição, Energia e Desempenho Humano. 
McArdle, W; Katch F. Guanabara Koogan, 7a. edição. 2013

Chefe de Departamento:   ___________________________________ 

Assinatura: __________________________________________ 
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Professor Responsável: Daniel Bonotto  

A disciplina Odontologia do Esporte desta Universidade iniciou seus 
trabalhos no ano de 2014, é realizada na 9ª fase das 10 fases do currículo. 
Possui 2 créditos semanais, totalizando uma disciplina de 30h (20h de ati-
vidades teóricas e 10h de atividades laboratoriais). com a disciplina de Ma-
teriais Dentários 1 como pré-requisito. 

Utiliza como estratégia metodológicas aulas expositivas, dinâmica de 
grupo, estudo de casos clínicos, aula prática clínica e laboratorial e atendi-
mento clínico à pacientes. E para a avaliação dos estudantes propõe: Prova 
teórica escrita e avaliações de atividades práticas laboratoriais e clínicas. 

  
 Esta disciplina possui como conteúdo programático: 

1.Estudo da prática odontológica em esportistas e atletas de alta performan-
ce.  
2.Fundamentação do uso dos protetores bucais esportivos, suas indicações, 
técnicas de confecção, customização e ajustes.  
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3.Análise das limitações de prescrições farmacológicas por questões de do-
ping.  
4.Discussão sobre a importância do dentista em equipes multidisciplinares 
de atenção ao atleta.   
5.Estudo dos distúrbios do sistema mastigatório mais comuns em atletas e 
as particularidades de intervenção. 

PLANO DE ENSINO 
Ficha nº 2 (parte variável) 

Disciplina: Odontologia do Esporte   

Código: ________ 

  
Pré-requisito: Materiais Dentários 1 

Carga horária: 30 (trinta) horas aula 
Créditos: 02 (dois)  
Natureza: semestral  

Docente: Daniel Bonotto 

EMENTA:   

Estudo da prática odontológica em esportistas e atletas de alta performance. Fundamentação do 
uso dos protetores bucais esportivos, suas indicações, técnicas de confecção, customização e ajustes. 
Análise das limitações de prescrições farmacológicas por questões de doping. Discussão sobre a impor-

tância do dentista em equipes multidisciplinares de atenção ao atleta.  Estudo dos distúrbios do sistema 
mastigatório mais comuns em atletas e as particularidades de intervenção.  

OBJETIVOS DA DISCIPLINA 
Capacitar o estudante para avaliação de esportistas e de atletas de alta performance 
 

Proporcionar conhecimento específico sobre a base fisiológica de atletas de alta performance 

Capacitar o estudante para indicação, confecção, customização e ajustes de protetores bucais 
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PROGRAMA TEÓRICO 

1) Histórico da Odontologia do esporte 

2) Áreas de atuação do dentista do esporte 

3) Particularidades da prática odontológica em atletas 

4) Protetores bucais esportivos 

5) Doping e Odontologia 

6) Prática da Odontologia do esporte baseada em evidências 

PROGRAMA PRÁTICO CLÍNICO 

1. Atendimento clínico de atletas 

2. Confecção de protetores bucais tipo III e IV 

PROCEDIMENTOS DIDÁTICOS 

Aulas expositivas 
Dinâmica de Grupo 
Estudo de casos clínicos 

ESTRATÉGIAS 
Aula prática clínica e laboratorial 

Clínica (atendimento à pacientes) 
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RECURSOS AUDIOVISUAIS 
Multimídia – Datashow 

Slides 
Manuais 
Mesas clínicas (modelos) 

Demonstrações (workshop) 

OBJETIVOS GERAIS: (competência do estudante) 

O estudante deverá estar apto a avaliar o atleta, planejar e executar procedimentos odontológi-
cos de acordo com a modalidade esportiva e o período de treinamento; confeccionar e ajustar protetores 

bucais esportivos; prescrever fármacos de acordo com a legislação sobre doping no esporte. 

BIBLIOGRAFIA BÁSICA  

Protetores Bucais Esportivos –tudo que o cirurgião-dentista precisa saber. Clara Padilha & Eli 
Luis Namba. Editora 893, 2013.  

Tratamento das Desordens Temporomandibulares e Oclusão. Jeffrey P. Okeson 4a.ed. Artes 

Médicas -Odontológica, 2000. 

Fisiologia e Avaliação Funcional. Farinatti P, Monteiro W. 2a. Ed. Rio de Janeiro: SPRINT; 
1992. 

Fisiologia do Exercício - Nutrição, Energia e Desempenho Humano. McArdle, W; Katch F. 
Guanabara Koogan, 7a. edição. 2013 

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR  

1: Goettems ML, Schuch HS, Hallal PC, Torriani DD, Demarco FF. Nutritional status and 
physical activity level as risk factor for traumatic dental injuries occurrence: a systematic review. Dent 
Traumatol. 2014 Mar 10. doi: 10.1111/edt.12102. [Epub ahead of print] PubMed PMID: 24606554. 

2: Maffulli N, Margiotti K, Longo UG, Loppini M, Fazio VM, Denaro V. The genetics 
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of sports injuries and athletic performance. Muscles Ligaments Tendons J. 2013 Aug 11;3(3):
173-189. eCollection 2013. Review. PubMed PMID: 24367777; PubMed Central PMCID: PM-
C3838326. 

3: Sigurdsson A. Evidence-based review of prevention of dental injuries. Pediatr Dent. 2013 
Mar-Apr;35(2):184-90. Review. PubMed PMID: 23635988. 

4: Sigurdsson A. Evidence-based review of prevention of dental injuries. J Endod. 2013 Mar;
39(3 Suppl):S88-93. doi: 10.1016/j.joen.2012.11.035. Review. PubMed PMID: 23439051. 

AVALIAÇÃO:   

  
Prova escrita  
Avaliações de atividades Práticas laboratoriais e clínicas 

ANEXO 3 - DOCUMENTAÇÃO DA DISCIPLINA DE FUNDAMEN-
TO  - Universidade de São Paulo 

Professor Responsável: Reinaldo Brito e Dias  
A disciplina Odontologia do Esporte desta Universidade iniciou seus 

trabalhos no ano de 2006, é realizada na nona fase das dez fases do currícu-
lo, possui 3 créditos semanais, totalizando 45 horas semestrais. É uma dis-
ciplina oferecida todos os semestres para estudantes do curso diurno e no-
turno alternadamente, porém com o pré-requisito de ter cursado o segundo 
semestre completo, com disciplinas como Anatomia Odontológica e Topo-
gráfica e Biomateriais para uso indireto. Utiliza como estratégias metodo-
lógicas aulas teóricas, clinicas, laboratoriais, com seminários e discussões.  
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Utilizando como referências artigos da equipe da USP e de outros 
autores brasileiros, a avaliação da disciplina é diária, contando também com 
prova escrita, acompanhamento clinico e laboratorial.  
 Além da disciplina optativa, esta Universidade também oferece 
uma Clinica de Odontologia do Esporte, pertencente ao Departamento de 
Cirurgia, Prótese e Traumatologia Maxilofaciais, para o atendimento a atle-
tas amadores e de alta performance. Sua atuação é voltada para o diagnósti-
co e tratamento dos problemas bucais que podem acometer o esportista, 
bem como oferecer proteção contra traumas bucomaxilofaciais confeccio-
nando-se protetores bucais e faciais individualizados. Durante esta ativida-
de também ocorre a orientação quanto aos cuidados com a saúde bucal e 
sua intercorrência na saúde geral, observam-se os cuidados com a prescri-
ção e uso de fármacos e suas relações com o doping. Este trabalho possibi-
lita o desenvolvimento científico da área, por meio  do Laboratório de Pes-
quisa em Odontologia do Esporte e Biomecânica – LAPOEBI – que integra 
e prepara os Cirurgiões Dentistas que atuam nesta Clínica, promovendo 
pesquisas com parceiros de profissões afins como medicina, fisioterapia, 
fonoaudiologia, psicologia, educação física, farmácia e bioquímica entre 
outras. 

 A Clinica de Odontologia do Esporte da FOUSP e o LAPOEBI 
fazem parte do “Programa A Universidade de São Paulo nos Jogos Olímpi-
cos e Paraolímpicos 2016 / Programa de Incentivo e Suporte Técnico Es-
portivo USP” que fundamenta suas ações nas atividades técnicas, científi-
cas e pedagógicas, auxiliando por meio de suas Unidades a melhora da saú-
de e do rendimento do atleta por ações integradas. 
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ANEXO 4 -  RESOLUÇÃO Nº  03/CEPE/84, de 05 de Abril de 1984 

Resolução nº      003/CEPE/8405 de Abril de 1984 
Orgão Emissor :    CEPE  
Ementa :      Diretrizes para o Planejamento de Ensino das Disciplinas de Graduação 
Texto da resolução: 

RESOLUÇÃO Nº  03/CEPE/84, de 05 de Abril de 1984 

  O PROFESSOR Silvio Coelho dos Santos, REITOR da Universidade Federal 
de Santa Catarina, no uso de suas atribuições,  e tendo em vista o que deliberou  o  Conselho de Ensi-
no, Pesquisa e Extensão, em sessão realizada nesta data,  constante do Processo nº 011361/83,  RE-
SOLVE: 

                      Art. 1°  -  Aprovar as Diretrizes para o Planejamento de Ensino das Disciplinas de Gradu-
ação, anexas à presente Resolução.   

  Art.  2° - Aos Departamentos de Ensino e Coordenadoria de Curso cabem tomar 
as providências necessárias para que  ao início do 2º Semestre letivo do corrente ano, as Ementas, Pro-
gramas e Planos de Ensino das Disciplinas oferecidas pela Universidade estejam enquadrados nas nor-
mas ora publicadas. 

  Art. 3º  -  Devem os Departamentos de Ensino e as Coordenadorias de Cursos 
promover estudos com vistas a eliminar repetição de conteúdo entre disciplinas vinculadas a um mesmo 
curso. 

  Art. 4º  -  Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação, revogadas as 
disposições em contrário. 

  Florianópolis, 05 de Abril de 1984 

   Prof. Silvio Coelho dos Santos 
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   Reitor, em exercício 

DIRETRIZES PARA O PLANEJAMENTO DE ENSINO DAS DISCIPLINAS DE GRADUAÇÃO 

  I – O PROGRAMADE ENSINO 

  1. Programa de Ensino é o documento que determina a organização das 
disciplinas de graduação oferecidas pelos Departamentos da UFSC. 

  1.1 O Programa de Ensino tem a finalidade de comunicar a organização da 
disciplina aos estudantes, Colegiados de Curso, Pró-Reitoria de Ensino de Graduação, Conselho Federal 
de Educação, quando do reconhecimento dos cursos, e outras Instituições de Ensino Superior, quando 
da tranfer6encia dos estudantes. 

  1.2 O Departamento deverá manter em arquivo atualizado e cumultativo, 
os Programas de Ensino  de todas as Disciplinas sob sua responsabilidade. 

  1.3 As Coordenadorias de Cursos deverão manterem  arquivo atualizado e 
cumultativo os programas de ensino das disciplinas que integram o currículo do respectivo curso. 

2 O Programa de ensino deve conter as seguintes informações: 

2.1 Identificação da Disciplina: código, nome, número de créditos teóricos e práticos. 

2.2 Requisitos: código e nome das disciplinas que servem de pré-requisitos e requisitos parale-
los. 

2.3 Identificação da oferta: cursos para os quais a disciplina é oferecida. 

2.4 Objetivos da Disciplina: os objetivos da disciplinas deverão esclarecer basicamente a contri-
buição que a mesma oferece à formação do profissional, ou seja, a relação da disciplina com o curso. 

2.5 Conteúdo Programático: 
a) Consiste da relação dos conhecimentos selecionados para serem trabalhados na disciplina. 
b) Estes conhecimentos deverão ser apresentados sob forma de tópicos e, na medida do possí-
vel, em itens e respectivos sub-itens, e outras sub-divisões porventura existentes, de modo que definam 
necessariamente o grau de aprofundamento levado a efeito na disciplina. 
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c) O conteúdo programático é organizado nua seqüência baseada em princípios inerentes ao 
campo de conhecimento ao qual se vincula a disciplina 

d) O conteúdo Programático da disciplina deve guardar necessariamente relação com sua emen-
ta, pois esta representa a síntese do programa. 

2.6 Bibliografia: 
Deverá ser indicado tanto o referencial bibliográfico no qual o professor baseia desenvolvimento do 
programa de ensino quanto as obras que mais se recomendarem para consulta pelos estudantes, esclare-
cendo da existência ou não das mesmas na Biblioteca Universitária, com indicação, se possível,. Do 
número de exemplares disponíveis. 

II – PROPOSIÇÃO E APROVAÇÃO DO PROGRAMA DE ENSINO. 

1. Um programa de ensino será proposto quando a disciplina for criada ou programa em vigor 
necessitar alteração. 

2. O Programa de uma disciplina será elaborado pelo professor ou equipe de professores res-
ponsáveis pelo seu desenvolvimento, devendo ser observado: 

a) a ementa da disciplina devidamente aprovada pelo CEPE; 
b) os programas da disciplinas pré-requisitos, no sentido de serem evitadas repetições inúteis de 
conteúdo; 
c) os programas  das disciplina ministradas na fase sugestão, com vista a possíveis articulações 
de conteúdo; 
d) os programas das disciplinas que têm na disciplina em programação seu pré-requisito; 
e) os objetivos do(s) curso(s), com vistas a possível articulação com outras disciplinas. 

3. O programa de Ensino deverá ser aprovado pelo Departamento responsável pela disciplina. 
a) O Chefe do Departamento designará comissão de tr6es professores para analisar o Programa  
e apresentar parecer para aprovação pelo Departamento. 
b) O Programa de Ensino aprovado pelo Departamento será encaminhado ao(s) Colegiado(s) 
do(s) Curso(s) respectivo(s) para homologação. 

4. Os programas de ensino quando alterados, somente terão validade para o período letivo 
subseqüente. 

III – O PLANO DE ENSINO 
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1. O Plano de Ensino consiste na especificação do programa de ensino da disciplina, com a 
finalidade de comunicar ao Departamento a aos Estudantes, a orientação a ser seguida pelo professor ou 
professores, no desenvolvimento da disciplina e na avaliação do desempenho dos estudante. 
2. O Plano de Ensino, além dos itens referentes a objetivos, conteúdo programático e bibliogra-
fia integrantes do Programa de Ensino, deverá indicar: 

2.1 Metodologia  -  Consiste na especificação do conjunto das ações a serem desenvolvidas pelo 
professor e pelos estudantes para definir a forma de desenvolvimento do conteúdo programático. 

A Metodologia empregada deverá estimular a participação efetiva dos estudantes no desenvolvimento 
da disciplina, devendo ser apresentada pormenorizadamente, ou descrita genericamente, a critério do 
professor. 

2.2 Avaliação – Consiste na descrição dos procedimentos que serão empregados com vistas à 
avaliação do desempenho dos estudantes em relação ao proposto pela disciplina. 

2.3 Cronograma – consiste na distribuição do conjunto das aulas e demais atividades, inclusive 
as de avaliação, pelo tempo disponível. 

3. O plano de ensino de uma disciplina será alterado sempre que forem realizadas alterações no  
programa da disciplina. 

4. Considerando-se ser o plano de ensino um planejamento de um professor  ou grupo de pro-
fessores, alterações poderão ser realizadas independentemente de alterações do programa de ensino. 

5. O plano de ensino deverá ser encaminhado pelo professor ou professores responsáveis pela 
disciplina, à Chefia do Departamento antes do início do período, ficando uma cópia de posse do(s) 
professores, que deverá(ão) apresentá-lo aos estudantes, no início do período letivo. 
6. Os Planos de Ensino deverão ser arquivados no Departamentos, da mesma forma que as 
folhas de registro da freqüência, em cujo verso é obrigatório o registro dos desenvolvimento da discipli-
na. 

7. Os Departamentos elaborarão seus planos de Ensino de acordo comas orientações desta 
Resolução, e da forma que melhor atender às peculiaridades das disciplinas ministradas a da atividade 
docente desenvolvida. 

8. Cabe ao Departamento zelar para que documentação referente ao planejamento e desenvol-
vimentos das disciplinas esteja sempre atualizada e em ordem, com vistas a eventuais inspeções para 
fins de reconhecimento e validação de autorização do funcionamento dos Cursos. 
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Florianópolis, 05 de Abril de 1984


