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Resumo: Este arƟ go discute o processo de produção do material didáƟ co para um curso on-line sobre anomalias 
craniofaciais desƟ nado aos cirurgiões-denƟ stas da Atenção Primária à Saúde (APS). Fundamentado nos modelos 
andragógico e heutagógico e guiado pelo modelo de desenho instrucional ADDIE, o desenvolvimento do conteúdo 
visou atender às necessidades formaƟ vas dos profi ssionais, buscando promover a aprendizagem autônoma e 
signifi caƟ va. A seleção dos recursos educacionais, atualização do conteúdo e adequação às caracterísƟ cas do público-
alvo foram detalhadas. O arƟ go apresenta refl exões críƟ cas sobre os desafi os enfrentados e as soluções encontradas, 
evidenciando a importância da interdisciplinaridade e da centralidade no aprendiz para a construção de materiais 
didáƟ cos no campo da Saúde ColeƟ va. 
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Abstract: This arƟ cle discusses the process of producing didacƟ c material for an online course on craniofacial 
anomalies for Primary Health Care (PHC) denƟ sts. Based on the andragogical and heutagogical models and guided 
by the ADDIE instrucƟ onal design model, the development of the content sought to meet the training needs of 
professionals, promoƟ ng autonomous and meaningful learning. The selecƟ on of educaƟ onal resources, updaƟ ng 
the content and adapƟ ng it to the characterisƟ cs of the target audience were detailed. The arƟ cle presents criƟ cal 
refl ecƟ ons on the challenges faced and the soluƟ ons found, highlighƟ ng the importance of interdisciplinarity and 
learner-centeredness in the construcƟ on of teaching materials in the fi eld of Public Health.
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Resumen: Este arơ culo discute el proceso de producción de material didácƟ co para un curso online sobre anomalías 
craneofaciales dirigido a odontólogos de Atención Primaria de Salud (APS). Basado en los modelos andragógico y 
heutagógico y guiado por el modelo de diseño instruccional ADDIE, el desarrollo de los contenidos buscó atender 
a las necesidades formaƟ vas de los profesionales, buscando promover el aprendizaje autónomo y signifi caƟ vo. Se 
detalló la selección de recursos didácƟ cos, la actualización de los contenidos y su adaptación a las caracterísƟ cas del 
público objeƟ vo. El arơ culo presenta refl exiones críƟ cas sobre los desaİ os enfrentados y las soluciones encontradas, 
destacando la importancia de la interdisciplinariedad y de la centralidad en el alumno en la construcción de materiales 
didácƟ cos en el campo de la Salud Pública.
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INTRODUÇÃO 

As anomalias craniofaciais são malforma-
ções congênitas que comprometem a estrutu-
ra e a função do crânio e da face, impactan-
do na estéƟ ca, alimentação, respiração, fala 
e, consequentemente, qualidade de vida dos 
indivíduos e de suas famílias (Monlleó; Gil-da-
-Silva-Lopes, 2006; OMS, 2002). O tratamen-
to exige uma abordagem mulƟ profi ssional e 
conơ nua, contemplando intervenções desde 
o nascimento até a idade adulta (Giovanella; 
Mendonça, 2012). 

No contexto da Atenção Primária à Saúde 
(APS), os cirurgiões-denƟ stas (CD) desempe-
nham papel fundamental no reconhecimento 
precoce, orientação e encaminhamento ade-
quado desses pacientes. Entretanto, os estu-
dos de CouƟ nho et al. (2021) e Mendes et al. 
(2013) demonstraram que esses profi ssionais 
enfrentam difi culdades no manejo clínico e na 
condução do cuidado longitudinal em razão de 
lacunas em sua formação. Essa realidade evi-
dencia a necessidade de estratégias de capaci-
tação que sejam acessíveis, práƟ cas e que res-
peitem a roƟ na dos profi ssionais, jusƟ fi cando a 
uƟ lização da Educação a Distância (EAD) como 
ferramenta de Educação Permanente em Saú-
de (EPS) (Cezar; Costa; Magalhães, 2017).

Do mesmo modo, estudos destacaram a 
importância de estratégias educacionais adap-
tadas à realidade dos profi ssionais da APS. 
Como, por exemplo, o supracitado CouƟ nho et 
al. (2021) que idenƟ fi caram as necessidades 
de conhecimento dos CD sobre anomalias cra-
niofaciais, evidenciando a necessidade de ca-
pacitação direcionada. Assim como Cavalcante 
et al. (2021) que desenvolveram uma estraté-
gia educacional focada em anomalias craniofa-
ciais para esses profi ssionais, reforçando a im-
portância de metodologias aƟ vas e centradas 
no aluno.

É crucial enfatizar que a Saúde Coletiva 
contribui para transformação do modelo de 
atenção e reconfiguração da lógica com que 
funcionam os serviços de saúde (Campos, 
2000). Nessa perspecƟ va, com uma aborda-
gem interdisciplinar e trabalho em equipe 
mulƟ profi ssional, a APS é enxergada como um 

campo de possibilidades, pois transcende o 
ideário de formação de modelos de saúde e 
defende a integralidade como princípio fun-
damental para a reorganização e transforma-
ção do trabalho em saúde (Santos; Mishima; 
Merhy, 2018).

No entanto, os modelos teóricos uƟ lizados 
na formação em saúde e na EPS geralmente 
seguem protocolos padronizados e métodos 
tradicionais, em que os estudantes possuem 
uma postura passiva de recepção do conheci-
mento. Por isso, são discutidas controvérsias 
sobre a efi cácia dessas abordagens, entre 
elas a difi culdade de adaptação à realidade 
da APS, a falta de contextualização e a 
ausência de integração entre ensino e prática 
interdisciplinar. Essas limitações justificam a 
necessidade de novos modelos teóricos que 
integrem metodologias ativas e tecnologias 
digitais, adequando-se à realidade dos profi s-
sionais da APS (Jacobovski; Ferro, 2021). 

Pontua-se que a aprendizagem passiva 
é importante para o processo formaƟ vo, po-
rém não consegue conectar os estudantes 
diretamente com os conhecimentos e habili-
dades que precisam aprender. Ela ocorre, por 
exemplo, quando há a leitura de um arƟ go ou 
quando se assiste a um fi lme. Por outro lado, 
a aprendizagem aƟ va acontece quando cada 
uma dessas aƟ vidades é associada com enga-
jamento, observação e refl exão (Souza-Muñoz; 
Sousa, 2020).

A ausência de estratégias de ensino, que 
consideram a roƟ na dos profi ssionais da APS, 
compromete a efeƟ vidade da formação e qua-
lifi cação. Esse cenário evidencia a necessida-
de de adotar novas abordagens pedagógicas 
como a EAD, permiƟ ndo que os profi ssionais 
acessem o conteúdo de forma conơ nua e con-
forme sua disponibilidade. Essa questão é des-
tacada nos estudos de Vidal et al. (2022) e As-
sis et al. (2020), que enfaƟ zaram a importância 
de desenvolver estratégias e políƟ cas públicas 
que reconheçam o trabalho dos profi ssionais, 
promovendo, assim, maior saƟ sfação com o 
ambiente de trabalho. A implementação des-
ses modelos, que integram tanto o conheci-
mento técnico quanto trabalho interdiscipli-
nar, pode promover um cuidado mais integral 
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e efi ciente no tratamento das anomalias cra-
niofaciais na APS. 

Com base nessa demanda, foi desenvol-
vido um curso on-line para CD da APS, visan-
do fornecer conhecimentos essenciais sobre 
anomalias craniofaciais e fortalecer o cuidado 
integral no Sistema Único de Saúde (SUS). Fo-
ram adotados modelos educacionais que uƟ li-
zam métodos, técnicas e procedimentos cen-
trados no aprendiz, promovendo aprendizado 
autodirigido e pensamento críƟ co-refl exivo 
da realidade. Este arƟ go aborda as etapas de 
produção do material didáƟ co do curso, com 
foco nas escolhas pedagógicas, metodológicas 
e tecnológicas, além de discuƟ r os desafi os 
enfrentados e as soluções implementadas ao 
longo do processo.

2 REFERENCIAL TEÓRICO-METODOLÓGICO
2.1 MODELOS PEDAGÓGICOS UTILIZADOS: 
ANDRAGOGIA E HEUTAGOGIA

A produção do material didáƟ co foi sus-
tentada em duas abordagens pedagógicas: 
a Andragogia e a Heutagogia. A Andragogia, 
conforme proposta por Knowles (1970), con-
sidera que a aprendizagem de adultos é ori-
entada por seis princípios: (1) necessidade 
de saber; (2) autoconceito do aprendiz; (3) 
experiências anteriores; (4) pronƟ dão para 
aprender; (5) orientação para a aprendizagem; 
e (6) moƟ vação. No curso, esses princípios se 
materializaram em conteúdos que respondiam 
às demandas práƟ cas da APS e esƟ mulavam a 
refl exão sobre a experiência profi ssional.

Visto isso, a necessidade de saber refere-
se à razão pela qual o adulto deve aprender 
determinado conteúdo, sempre relacionada a 
questões práƟ cas da vida real. O autoconceito 
considera que o adulto é responsável por suas 
escolhas e decisões, assumindo um papel de 
aprendiz autodirigido. A experiência prévia 
valoriza o repertório de vivências do apren-
diz, reconhecendo sua infl uência no processo 
de aprendizagem (Knowles; Holton III; Swan-
son, 2009; Morales-Pacavita; Leguizamón-
González, 2018). 

A pronƟ dão para aprender está relacio-
nada às necessidades e desafi os enfrentados 

no coƟ diano, despertando o interesse e a pre-
paração para novos conhecimentos, enquanto 
a orientação para a aprendizagem enfaƟ za a 
aplicação práƟ ca dos conteúdos, esƟ mulando 
a conexão entre teoria e experiência pessoal. 
Por fi m, a moƟ vação para aprender ressal-
ta que a moƟ vação intrínseca, ligada à res-
olução de problemas e à saƟ sfação pessoal, 
é mais signifi caƟ va para adultos (Knowles; 
Holton III; Swanson, 2009; Morales-Pacavita; 
Leguizamón-González, 2018). A parƟ r desses 
princípios, a autonomia e a parƟ cipação aƟ va 
do aprendiz tornam-se aspectos centrais no 
processo de ensino-aprendizagem, fortalecen-
do a relação entre conhecimento e experiên-
cia (Barros, 2018).

A Heutagogia, conceito desenvolvido por 
Hase e Kenyon (2000), amplia a autonomia do 
aprendiz ao propor uma aprendizagem auto-
determinada. Esse modelo foi incorporado por 
meio de recursos que permiƟ am escolhas no 
percurso formaƟ vo, como materiais comple-
mentares e vídeos explicaƟ vos. Ao considerar 
a autonomia dos CD da APS, a Heutagogia fa-
voreceu uma aprendizagem centrada no aluno 
e adaptada às suas necessidades e ritmos in-
dividuais.

Nesse contexto, o aprendiz possui total 
controle sobre sua jornada de aprendizado, 
decidindo o que, como, onde e quando apre-
nder. Esse modelo apresenta caracterísƟ cas 
disƟ ntas para a aprendizagem, entre elas: é 
um processo complexo que exige a criação 
de novas conexões e percepções criaƟ vas; 
ocorre de forma independente do professor, 
podendo ser desencadeada por experiências 
fora de seu controle; foca no aprendiz, e não 
em um currículo predefi nido; é autossufi ci-
ente, permiƟ ndo a exploração e descoberta 
de novas informações; promove refl exividade 
ao transformar maneiras de pensar e agir; 
tem aplicabilidade práƟ ca, ultrapassando os 
limites da teoria; e se torna uma experiência 
prazerosa, agregando valores posiƟ vos (San-
tos, 2022).

Desta forma, a integração dos modelos 
andragógico e heutagógico na elaboração do 
material didáƟ co para o curso on-line eviden-
cia a importância de estratégias que valorizem 
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a autonomia e a experiência prévia dos CD da 
APS. Ao considerar a aprendizagem como um 
processo aƟ vo, fl exível e centrado no aprendiz, 
essa abordagem potencializa o desenvolvim-
ento de competências essenciais para a práƟ -
ca profi ssional, promovendo uma capacitação 
mais alinhada ao coƟ diano da APS. 

2.2 O MODELO ADDIE NO DESIGN 
INSTRUCIONAL

O modelo ADDIE (Analysis, Design, De-

velopment, Implementation, Evaluation) 
foi utilizado para estruturar todas as fases 
do curso, segundo Filatro (2008), inclusive 
a produção de seu material. Ele apresenta 
como vantagem ser centrado no usuário, 
sendo amplamente utilizado e reconhecido 
por proporcionar uma visão abrangente do 
processo. Também, possibilita ajustes con-
tínuos, já que cada uma de suas fases con-
templa ações e resultados que subsidiam, de 
forma integrada, as etapas seguintes (Figura 
1) (Tobase et al., 2018).

Fonte: Adaptado de Filatro (2008).

Figura 1 – Fases do modelo ADDIE

Além disso, o modelo ADDIE permite a 
defi nição de objeƟ vos de aprendizagem claros, 
com conteúdos organizados e carga horária 
bem delimitada. Contudo, como limitação, res-
salta-se a ausência de diretrizes específi cas para 
a seleção de tecnologias e métodos a serem uƟ -
lizados, atribuindo essa decisão ao desenvolve-
dor, que deve baseá-la em sua experiência e no 
contexto do curso (Oliveira et al., 2021).

Na etapa de “Análise”, idenƟ fi caram-se as 
necessidades formaƟ vas e as caracterísƟ cas 
do público-alvo, por meio de revisão bibli-
ográfi ca e consulta aos CD da APS. Na fase de 
“Desenho”, foi defi nida a estrutura do curso, 
contemplando os objeƟ vos de aprendizagem, 
os conteúdos a serem abordados e os recursos 
didáƟ cos mais adequados. Durante o “Desen-
volvimento”, todo o material didáƟ co foi pro-
duzido, revisado e testado por CD especialistas 
em anomalias craniofaciais e/ou tecnologia 

educacional. A “Implementação” consisƟ u na 
disponibilização do curso no ambiente virtual 
de aprendizagem (AVA), enquanto a “Avalia-
ção” permiƟ u a correção e o estabelecimento 
de novas estratégias para estar de acordo com 
os objeƟ vos de aprendizagem propostos.

Ao integrar análise, desenho, desenvolvi-
mento, implementação e avaliação, esse mod-
elo possibilitou ajustes conơ nuos, de forma a 
assegurar a qualidade do material didáƟ co e 
sua adequação ao contexto profi ssional. A uƟ -
lização do modelo permiƟ u a construção de 
um curso bem fundamentado, com objeƟ vos 
de aprendizagem claros e uma organização 
didáƟ ca coerente com as demandas dos CD da 
APS. Dessa maneira, o modelo ADDIE demon-
strou relevância como método para a elabora-
ção de cursos na área da saúde, contribuindo 
para a qualifi cação profi ssional e melhoria da 
assistência prestada.
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2.3 EDUCAÇÃO PERMANENTE EM SAÚDE 
(EPS)

A EPS é um processo conơ nuo que visa 
integrar a educação ao coƟ diano dos ser-
viços de saúde, promovendo a transforma-
ção das práƟ cas profi ssionais (Ceccim, 2005). 
A produção do material didáƟ co destaca a 
EPS como diretriz transversal, reconhecendo 
o coƟ diano dos profi ssionais da APS como 
espaço privilegiado para o aprendizado e a 
transformação das práƟ cas. O Ministério da 
Saúde defi ne que

[...] é aprendizagem no trabalho, onde o 
aprender e o ensinar se incorporam ao co-
Ɵ diano das organizações e ao trabalho. A 
educação permanente se baseia na apren-
dizagem signifi caƟ va e na possibilidade de 
transformar as práƟ cas profi ssionais.  [...] 
Ela é feita a parƟ r dos problemas enfren-
tados na realidade e leva em consideração 
os conhecimentos e as experiências que as 
pessoas já têm. Propõe que os processos 
de educação dos trabalhadores da saúde 
se façam a parƟ r da problemaƟ zação do 
processo de trabalho, e considera que as 
necessidades de formação e desenvolvi-
mento dos trabalhadores sejam pautadas 
pelas necessidades de saúde das pessoas e 
populações (Brasil, 2009, p. 20).

Inserida nesse contexto, a modalidade EAD 
se destaca por sua fl exibilidade, viabilizando 
a formação de profi ssionais mesmo diante 
de limitações geográfi cas e de tempo (Lima, 
2020). O Decreto nº 9.057, de 25 de maio de 
2017, considera a EAD como

[...] modalidade educacional na qual a me-
diação didáƟ co-pedagógica nos processos 
de ensino e aprendizagem ocorra com a 
uƟ lização de meios e tecnologias de infor-
mação e comunicação, com pessoal quali-
fi cado, com políƟ cas de acesso, com acom-
panhamento e avaliação compaơ veis, 
entre outros [...] (Brasil, 2017).

No cenário da APS, essa modalidade tor-
na-se ainda mais relevante, pois atende às 
demandas por atualização e qualifi cação con-

ơ nua, essenciais para o enfrentamento dos de-
safi os da práƟ ca clínica e da gestão do cuidado 
(Krug et al., 2021).

Para alcançar a integralidade do cuidado, 
é fundamental que os profi ssionais estejam 
capacitados para idenƟ fi car tanto as necessi-
dades percebidas quanto às não percebidas 
pelos usuários. Assim, ao ser valorizado por 
propostas de EPS, o cotidiano de trabalho 
possibilita a preparação para o enfrentamento 
de situações reais e complexas, alinhando-
se às diretrizes do SUS e aos protocolos da 
Saúde Bucal, no caso do material didático, 
promovendo um cuidado e tratamento mais 
abrangente (Graff; Toassi, 2018).

Portanto, a EPS, em conjunto com a EAD, 
confi gura-se um pilar fundamental para a for-
mação conơ nua dos profi ssionais da APS, ca-
pacitando-os a enfrentar os desafi os do coƟ -
diano e a melhorar a qualidade do cuidado. 
Essa combinação favorece não apenas a atua-
lização de conhecimentos e o fortalecimento 
das competências dos CD, mas também refor-
ça a necessidade de uma práƟ ca integral, hu-
manizada e interdisciplinar. Além disso, o curso 
on-line, por meio da EPS, contribui signifi caƟ -
vamente para a transformação das práƟ cas de 
saúde bucal e comunicação efi ciente com os 
demais níveis de atenção à saúde, estando de 
acordo com as diretrizes do SUS e o cuidado 
das anomalias craniofaciais.

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO: PROCESSO DE 
PRODUÇÃO DO MATERIAL DIDÁTICO

3.1 LEVANTAMENTO DAS NECESSIDADES 
FORMATIVAS DOS PROFISSIONAIS

[...] a elaboração de um material didáƟ co 
deve conter mensagens moƟ vadoras e in-
teligíveis, trazendo um equilíbrio entre os 
conhecimentos coƟ diano e cienơ fi co, entre 
os conteúdos transversais e disciplinares. 
Isso para que se considere o ‘saber’, o ‘sa-
ber fazer’, o ‘saber ser’ e o ‘saber fazer 
junto’, abrangendo o conhecimento dos 
fundamentos e conceitos, o domínio de ha-
bilidades, o desenvolvimento de aƟ tudes e 
as interações sociais cooperaƟ vas (Taques 
et al., 2019).
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Nesse panorama, o levantamento das ne-
cessidades foi realizado por meio de revisão 
da literatura e aplicação de um roteiro semi-
estruturado com CD da APS, ainda na fase de 
“Análise” (CouƟ nho et al., 2021). Entre as prin-
cipais lacunas apontadas estavam o desconhe-
cimento dos protocolos de encaminhamento, 
a difi culdade em idenƟ fi car as anomalias e a 
insegurança em orientar os pacientes e/ou re-
sponsáveis sobre o tratamento e o acompan-
hamento adequado. 

Posteriormente, essas informações sub-
sidiaram a defi nição dos temas prioritários, 
competências a serem alcançadas e dos re-
cursos mais efi cazes para o público-alvo (Cav-
alcante et al., 2021). Foram idenƟ fi cados con-
teúdos e competências a serem desenvolvidos, 
abrangendo as áreas mulƟ profi ssional e odon-
tológica. 

Em resumo, as informações permiƟ ram a 
construção do conteúdo do curso com maior 
clareza e precisão. Assim, o material didáƟ co 
foi estruturado para atender as necessidades 
idenƟ fi cadas, promovendo o aperfeiçoamento 
das habilidades (cogniƟ vas, afeƟ vas e compor-
tamentais) dos profi ssionais e, consequente-
mente, a melhoria na qualidade da assistência 
direcionada a esses pacientes e seus familiares 
ou responsáveis.  

3.2 ESCOLHA DOS RECURSOS EDUCACIONAIS

[...] a imagem, seja estáƟ ca ou dinâmica, 
é uma forma muito comum de divulgação 
de informação, difundindo conhecimentos, 
desenvolvendo ideias e formando opiniões 
(Taques et al., 2019).

Para tornar o conteúdo acessível e atra-
Ɵ vo, optou-se pela uƟ lização de recursos mul-
Ɵ mídia diversifi cados. Foram incluídos textos 
didáƟ cos, vídeos, imagens ilustraƟ vas e um 
avatar personalizado (Figura 2) que orientava 
o usuário durante a navegação (Faria, 2010). 
Essa escolha se baseou em estudos que in-
dicam que o uso de múlƟ plos esơ mulos sen-
soriais potencializa a aprendizagem (Mayer, 
2009). Ainda, priorizou-se o uso de materiais 
com licença aberta, respeitando os princípios 
dos Recursos Educacionais Abertos (REA) e ga-

ranƟ ndo a democraƟ zação do acesso ao con-
hecimento.

Figura 2 – Avatar uƟ lizado na apresentação 
do curso

Fonte: Elaboração própria (2022).

Para a apresentação do curso, plano de 
ensino-aprendizagem, conteúdo e bibliogra-
fi a foram uƟ lizados recursos com tela estáƟ ca. 
Imagens e vídeos com hiperlink foram selecio-
nados para serem apresentados no decorrer 
da situação de aprendizagem.

Os elementos ou recursos instrucionais de-
sempenham um papel fundamental ao tornar 
a leitura mais leve e de qualidade, proporcio-
nando informações que se destacam no texto 
e orientam o estudo. Nesse contexto, a inser-
ção de elementos iconográfi cos ao longo do 
conteúdo contribui para a compreensão do 
material e promove uma aprendizagem mais 
interaƟ va para o estudante (IFSC, 2018).

Foram selecionados os seguintes recursos 
de apoio: “Conceito”, com explicações sobre o 
tópico abordado; “Atenção, cirurgião-denƟ s-
ta!”, destacando informações relevantes; “Ma-
terial complementar”, que indica leituras ou 
vídeos relacionados ao tema (Figura 3); “Para 
refl eƟ r”, com questões que esƟ mulam o estu-
dante a considerar sua realidade; “Comentário 
do autor”, oferecendo observações ao longo 
do texto; e “Saiba mais” (Figura 4), com infor-
mações adicionais importantes sobre o tópico.
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A escolha dos recursos educacionais foi 
pautada na preocupação de tornar o conteúdo 
mais acessível e envolvente para os CD da APS. 
A uƟ lização de recursos mulƟ mídias buscou 
atender a diferentes esƟ los de aprendizagem, 
promovendo uma experiência mais dinâmica. 
Ademais, a integração desses elementos in-
strucionais foi essencial para facilitar a com-
preensão dos conteúdos abordados, refor-
çando a aplicação práƟ ca dos conhecimentos 
adquiridos e esƟ mulando a refl exão críƟ ca 
sobre a realidade de cada profi ssional no con-
texto da APS.

3.3 PLANEJAMENTO E ORGANIZAÇÃO DO 
CONTEÚDO

O curso foi estruturado em duas unidades 
curriculares (UC). Cada unidade foi composta 

Figura 3 – Captura de tela exemplifi cando o recurso “Material complementar”

Figura 4 – Captura de tela exemplifi cando o recurso “Saiba mais”

por tópicos com objeƟ vos específi cos (Quadro 
1), leituras obrigatória e complementar, ima-
gens, vídeos e aƟ vidades para fi xação dos con-
teúdos, assim com orienta Ausubel (1968). 
Vale ressaltar que ao considerar a aquisição de 
conhecimentos e competências, a forma como 
esses objeƟ vos foram estruturados infl uen-
ciará diretamente o processo de ensino-apre-
ndizagem, tornando-o mais efi caz e duradouro 
(Ferraz; Belhot, 2010).

Aponta-se que assim como o estudo de 
Gondim, Bezerra e Falbo (2023), os obje-
tivos de aprendizagem foram escritos de 
forma coerente, concisa e clara através da 
Taxonomia Revisada de Bloom, instrumento 
hierárquico, cuja atualização recente per-
mitiu adequação das estratégias e dos re-
cursos tecnológicos inseridos ao meio edu-
cacional.
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Quadro 1 – ObjeƟ vos de aprendizagem do curso

OBJETIVO GERAL

- Aprimorar o conhecimento dos cirurgiões-denƟ stas sobre anatomofi siologia do sistema 
estomatognáƟ co e protocolos de tratamento das principais anomalias craniofaciais, visando compreender a 

abordagem odontológica das principais anomalias craniofaciais por ciclos de vida.
OBJETIVOS ESPECÍFICOS

Domínio cogniƟ vo

1. Conhecer a anatomofi siologia do sistema estomatognáƟ co no paciente com anomalia 
craniofacial. (Unidade 1)
2. Conhecer o conceito de paciente com anomalia craniofacial e de paciente com 
defi ciência no âmbito da oferta de tratamento odontológico no Sistema Único de Saúde. 
(Unidade 1)
3. Compreender as intervenções e protocolos de tratamento na reabilitação das 
anomalias craniofaciais. (Unidade 2)
4. Conhecer as alterações anatomofi siológicas das anomalias craniofaciais para realizar 
técnicas anestésicas odontológicas. (Unidade 2)
5. Compreender estratégias de tratamento odontológico por ciclo de vida no âmbito da 
atenção primária. (Unidade 2)
6. Orientar pacientes com anomalia craniofacial e seus familiares quanto aos cuidados 
primários com a saúde bucal. (Unidade 2)

Domínio afeƟ vo/
aƟ tudinal

1. Valorizar a abordagem odontológica de indivíduos com anomalias craniofaciais na 
atenção primária. (Unidade 2)
2. Valorizar a referência de indivíduos com anomalias craniofaciais a centros 
especializados. (Unidade 2)

Domínio
Psicomotor

______

Fonte: Elaboração própria (2022).

A UC 1  “Anatomofi siologia do sistema esto-
matognáƟ co nas anomalias craniofaciais” abor-
dou conceitos fundamentais sobre a anatomia 
e fi siologia da região orofacial, destacando as 
alterações presentes nas anomalias. A UC2 

“Cuidado odontológico na principal anomalia 
craniofacial” abordou o papel do CD no recon-
hecimento, acolhimento e encaminhamento de 
casos, incluindo protocolos clínicos e estratégias 
de comunicação com pacientes e familiares.
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Quadro 2 – Unidades curriculares do curso

UNIDADES PEDAGÓGICAS

Unidade Curricular 1: Anatomofi siologia do sistema estomatognáƟ co na anomalia craniofacial 
Tópico 1: Fissuras de lábio e/ou palato
Tópico 2: Síndrome de Treacher Collins
Tópico 3: Sequência Pierre Robin
Tópico 4: Síndrome de Van der Woude
Tópico 5: Síndrome de Apert 
Tópico 6: Síndrome de Crouzon
Tópico 7: Displasia ectodérmica 
Tópico 8: Holoprosencefalia
Tópico 9: Pessoa com anomalia craniofacial e pessoa com defi ciência

Unidade Curricular 2: Cuidado odontológico na principal anomalia craniofacial
Tópico 1: Anamnese e anestesia
Tópico 2: O bebê - A importância do cirurgião-denƟ sta da Atenção Primária à Saúde nos protocolos de tratamento 
das anomalias craniofaciais 
Tópico 3: Da criança ao idoso -  A importância do cirurgião-denƟ sta da Atenção Primária à Saúde nos protocolos 
de tratamento das anomalias craniofaciais

Fonte: Elaboração própria (2022).

O planejamento e organização do conteú-
do garanƟ ram uma orientação estruturada e 
focada no aprendizado signifi caƟ vo dos CD. De 
modo semelhante, a divisão do curso em uni-
dades curriculares específi cas e bem defi nidas 
proporcionou uma progressão lógica e uma 
melhor compreensão das anomalias cranio-
faciais, promovendo uma formação integral e 
práƟ ca.

3.4 REVISÃO E ATUALIZAÇÃO DOS MATERIAIS

A etapa de revisão e atualização uƟ lizou 
documentos ofi ciais do Ministério da Saúde, 
diretrizes internacionais e de serviços de refer-
ência nacionais e arƟ gos cienơ fi cos. O processo 
de validação do conteúdo foi realizado com seis 
cirurgiões-denƟ stas especialistas em anoma-
lias craniofaciais e/ou tecnologia educacional. 
Dessa maneira, o conteúdo foi avaliado quanto 
ao conteúdo, precisão, público e estrutura, e 
julgado como “excelente” ou “adequado”, se-
guindo as orientações de Coluci, Alexandre e 
Milani (2015). Essa etapa garanƟ u a adequação 
dos materiais ao público-alvo, além de assegu-
rar sua relevância e precisão cienơ fi ca.

A revisão e atualização dos materiais raƟ -
fi caram a sintonia do material didáƟ co com as 
práƟ cas atuais e as necessidades dos CD da 
APS. O envolvimento de especialistas  na vali-
dação de conteúdo assegurou que os tópicos 
abordados fossem tanto cienƟ fi camente rig-
orosos quanto acessíveis ao público-alvo. Ai-
nda, essa parƟ cipação colaboraƟ va contribuiu 
para o fortalecimento da qualidade do curso 
e promoveu uma formação sólida e atualizada 
para o manejo das anomalias craniofaciais na 
APS.

3.5 DESAFIOS E SOLUÇÕES ENCONTRADAS

A adaptação do conteúdo para a plata-
forma digital exigiu soluções para superar bar-
reiras tecnológicas e pedagógicas. Em termos 
tecnológicos, a principal difi culdade relatada 
foi o acesso à plataforma (Liu et al., 2020). Esse 
desafi o foi resolvido com a criação de arquivos 
tutoriais e guias de passo a passo, permiƟ ndo 
que os usuários superassem as barreiras tec-
nológicas com facilidade. Na retaguarda, os 
profi ssionais de Tecnologia da Informação tam-
bém foram acionados, sempre que necessário, 
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para resolver problemas técnicos mais especí-
fi cos e garanƟ r que os parƟ cipantes Ɵ vessem 
uma experiência fl uida. 

Do ponto de vista pedagógico, o desafi o 
foi elaborar um conteúdo técnico que não se 
tornasse excessivamente complicado, man-
tendo uma linguagem acessível e contextual-
izada à realidade do público-alvo (Torrezzan; 
Behar, 2009). A complexidade das anomalias 
craniofaciais exigiu uma abordagem, voltada 
aos CD da APS, que equilibrasse simplicidade 
na linguagem e detalhamento técnico. Como 
solução encontrada, adotou-se a estruturação 
de conteúdos em seções curtas, com exem-
plos práƟ cos e ilustrações, que permiƟ u aos 
parƟ cipantes relacionar o conhecimento téc-
nico à sua práƟ ca coƟ diana. 

Algumas limitações para a produção do 
material didáƟ co do curso também merecem 
destaque. Primeiramente, o tempo limitado 
para a produção dos materiais, o que pode 
comprometer a profundidade e abrangência 
do conteúdo. Outro obstáculo é a diversidade 
de perfi s de aprendizado entre os parƟ ci-
pantes, pois os materiais didáƟ cos precisam 
atender diferentes esƟ los de aprendizagem, o 
que exige uma abordagem mais fl exível e per-
sonalizada, algo que nem sempre é possível 
em cursos massivos.

Por fi m, a manutenção e atualização con-
stante do material didáƟ co também são de-
safi adoras. Em áreas como a Saúde, que está 
em constante movimento e evolução, é impre-
scindível que o conteúdo sempre esteja atual-
izado com as úlƟ mas evidências e práƟ cas re-
comendadas. Isso exige esforço conơ nuo, que 
pode ser limitado pela disponibilidade de tem-
po e recursos.

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

A produção do material didáƟ co para o 
curso on-line revelou-se uma experiência en-
riquecedora, que demandou arƟ culação en-
tre conhecimentos técnicos, pedagógicos e 
tecnológicos. A uƟ lização dos modelos an-
dragógico e heutagógico possibilitou a elabo-
ração de um conteúdo centrado no aprendiz, 
favorecendo a autonomia e a aplicabilidade 

dos conhecimentos. A adoção do modelo AD-
DIE garanƟ u uma abordagem sistemáƟ ca e 
fl exível, que se mostrou fundamental para o 
sucesso do projeto.

Apesar dos desafi os enfrentados, as 
soluções encontradas, como a diversifi cação 
dos recursos educacionais e a adaptação às 
realidades tecnológicas dos usuários, permiƟ -
ram a construção de um material acessível e 
efi caz. Para trabalhos futuros, recomenda-se a 
ampliação do conteúdo para outros profi ssion-
ais da Rede de Atenção à Saúde (RAS) e a real-
ização de estudos de impacto na práƟ ca clínica 
dos parƟ cipantes. 
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