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PROLOGO

Esta obra relata experiéncias, demonstra técnicas, explicita reflexdes, expde
trajetdrias de pessoas que estiveram envolvidas com um processo de construcdo, mas
ao mesmo tempo de desconstrucdao. Um projeto que tornou-se embridao em 2013, e que
teve o seu nascimento no ano de 2015, perdurando até os dias de hoje, aprimorando-se
sempre. Uma conquista de pessoas que se doaram em nome da educag¢ao brasileira e do

profissionalismo na drea da saude, idealistas, mas ao mesmo tempo realistas.

Com uma proposta vanguardista de criar algo diferente, baseado em ciéncia,
e seguindo uma filosofia de ética, responsabilizacdo e cuidado em saude, o Curso de
Odontologia da Univates surgiu apresentando um curriculo modular integrado, inovador
e arrojado para a época. Nao havia disciplinas, mas eixos, eixos tematicos. Denominag¢des
de eixos como Saude, Sociedade, Cidadania e Direitos Humanos evidenciavam uma
transdisciplinaridade tdo necessaria para a resolucdao de problemas complexos da
humanidade. Como poderia o contetido ser um meio para o desenvolvimento de uma
habilidade? Como utilizar um contetido para promover a alteridade entre os estudantes?
Como tornar o estudante um protagonista autbnomo em sua jornada académica? Como
fazer o cirurgido dentista saber atuar sem a cadeira odontoldgica? Como humanizar
seres..humanos? Para os mais cartesianos e pragmaticos, que esperam medidas
milimétricas e formas perfeitas, a proposta parece ser tarefa dificil. Mas a preocupacgao
com os produtos, sejam eles abstratos ou concretos, sempre foi a tonica do curso.

Equilibrio entre a ampliacdo da clinica e a exceléncia técnica!

Nestes 10 anos do Curso, houve convivio de professores, estudantes e funcionarios
da instituicdo, de forma que a Universidade mostrou-se como um lécus de integracdo de
pessoas e servicos, onde torna-se possivel a transformacao. A transformacao que passa
diante dos olhos de todos da familia universitaria, que estabelece um processo em que
uma acao gera uma reacao, e essa rea¢do se transforma em nova acao. Criou-se através
deste processo uma clinica odontolégica, berco da profissao, onde pessoas amadurecem
e aperfeicoam habilidades, e, ao mesmo tempo, um servico de referéncia de atencao
secundaria para o Vale do Taquari. Frequentamos reunides da Associa¢do Brasileira de
Ensino Odontolégico, e recebemos a reunidao dentro dos muros da nossa universidade.
Povoamos a clinica com aparato tecnoldgico, choramos e vimos chorarem, curamos,
cuidamos, reabilitamos e ouvimos histérias. Empenhamo-nos para que a sociedade
recebesse o melhor e mais completo em termos de cidadao e ser humano, embora sempre

soubéssemos que o conceito de melhor se relativiza frente as diferentes formacdes
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dos sujeitos. Testar diferentes metodologias de ensino aprendizagem, desconstruindo
tradigdes engessadas, faz jus a continuidade da pedagogia libertadora, e de consciéncia
critica. O professor aprende com o aluno, e o aluno com o professor — uma relagdo

horizontal. Quebra-se a alienacdo e empoderam-se os estudantes.

Neste sentido, utiliza-se 0 modelo de Aten¢do Primdaria em Saude com aprovacdo
cientifica, e o Sistema Unico de Satide como local modelo e de praxis docente para a
problematizacao, desejando um profissional mais humanista, sébrio, e ciente do quadro
social. Preconiza-se pela forma¢do de um profissional que possa atuar integralmente,
trabalhando em equipe multiprofissional, e com nivel técnico cientifico compativel com
as necessidades e demandas da sociedade. Sem a sensag¢do de tarefa cumprida, também
sabemos que ha muito o que conquistar, e que plantamos sementes. Acreditamos que
algum dia, a utopia ao menos influencie a realidade, para vivermos em um mundo ndo

perfeito, mas melhor com certeza.

Seja em uma unidade basica de satde, em um hospital, na clinica de Odontologia
Ampliada da Univates, navegando no Rio Amazonas, trabalhando no sertdao nordestino,
ou em alguma universidade europeia, estudantes e professores vivenciaram diferentes
realidades, pessoas depararam-se com diferentes etnias, classes sociais, diferentes ideias
e ideais. Nestes encontros da vida, a consciéncia humana galga degraus mais altos na
escadaria da sabedoria. Seja no continente africano ou em outro pais da América Latina,
ainda irdo ouvir as histérias e vivéncias protagonizadas por estudantes e professores do

Curso de Odontologia da Univates.

Algumas destas historias e aventuras estdo relatadas nos proximos capitulos.

Desejamos uma boa leitural

Jodo Augusto Peixoto de Oliveira

Coordenador do Curso de Odontologia da Univates

;
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Introducao

A decisdo da Univates de implementar os cursos de Medicina e Odontologia
resultou da confluéncia entre demandas regionais, politicas publicas de satde e a
consolidacdo de sua vocacao institucional. O Vale do Taquari e regides adjacentes
apresentam, historicamente, uma caréncia de médicos e cirurgides-dentistas, o que
reforcava a dependéncia de grandes centros urbanos, como Porto Alegre, para a prestacdo
de servicos especializados. Nesse contexto, a instituicdo assumiu a responsabilidade
de formar profissionais de sauide no interior do estado, contribuindo para a fixacao dos
egressos na regiao e para o fortalecimento da rede local de atengao primaria, hospitais e
clinicas.

A abertura do curso de Medicina, em 2014, alinhou-se ao movimento nacional
estimulado pelo programa federal Mais Médicos, que incentivava a criacdo de novas
escolas fora das capitais, visando ampliar o acesso da populagao a servicos de saude. O
curso de Odontologia, por sua vez, foi implantado em 2015, em continuidade a expansao
da area da saude na universidade, que ja contava com cursos consolidados como
Enfermagem, Biomedicina, Fisioterapia, Psicologia e Nutri¢cdo. Dessa forma, a introducao
dessas graduagdes no seu portfélio representou um passo estratégico para consolidar a

Univates como referéncia académica na formagdo em saude.

A instituicdo também reuniu condi¢des estruturais e pedagogicas para sustentar a
iniciativa. Foram estabelecidas parcerias com hospitais da regido, como o Hospital Bruno

Born e Hospital de Estrela, e implantados laboratoérios de anatomia, clinica odontolégica,

Cirurgido dentista, docente do Curso de Odontologia da Univates.
Psicéloga, docente dos cursos de Odontologia e Psicologia da Univates.
Cirurgido dentista, docente do Curso de Odontologia da Univates.

Cirurgido dentista, docente do Curso de Odontologia da Univates.

Ul A W N

Cirurgido dentista, docente do Curso de Odontologia da Univates.
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ambientes de simulacao realistica e ambulatérios de especialidades, assegurando
qualidade nas atividades praticas desde os primeiros semestres. Além disso, a adoc¢do de
metodologias ativas de ensino, associadas a inserc¢ao precoce dos estudantes nos servicos
de saude, refor¢ou o compromisso da universidade com uma formacao humanista, critica
e voltada para o atendimento das necessidades sociais.

Nesse cendrio, a implementacao dos cursos de Medicina e Odontologia ndo se
restringiu ao campo académico. Ela produziu efeitos diretos no desenvolvimento regional,
atraindo estudantes de diferentes localidades, promovendo a geracdo de empregos
qualificados, fortalecendo a rede hospitalar conveniada e estimulando a economia local.
Em termos institucionais, a iniciativa representou a elevacao do prestigio e da relevancia
da Univates, que passou a consolidar-se como um polo de exceléncia em sadde, com
reconhecimento nacional pela qualidade de sua estrutura, de seu corpo docente e de seus

processos formativos.

A implantacdo do curso de Odontologia evidenciou, desde o inicio, a necessidade
de investir na forma¢ao docente em suas diversas especialidades. Esse movimento foi
induzido pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs), que reforcaram a importancia
de preparar o corpo docente ndo apenas para o dominio do conhecimento técnico, mas
também para a adogao de metodologias inovadoras e para a compreensao integral do

Projeto Pedagégico do Curso.

Desde a sua concepcao, o curso de Odontologia estruturou atividades de formacgdo
continuada voltadas aos professores. Nas primeiras reunides de planejamento, foi
proposta a realizacdo de seminarios conduzidos pelo grupo inicial de docentes, nos
quais cada integrante apresentava aos colegas temas especificos que precisavam ser
aprofundados. Essa pratica colaborativa possibilitou a construcao coletiva de saberes e
fortaleceu o alinhamento da equipe de professores as diretrizes e objetivos institucionais
(Teixeira; Rados; Grave, 2020).

Essa estratégia inicial de formacdo refor¢a a perspectiva de que a qualificacao do
corpo docente deve ser permanente, garantindo tanto a valorizacdo do trabalho pedagégico
quanto o engajamento dos professores na constante atualizagdo e aprimoramento do
Projeto Pedagogico. Nesse sentido, justifica-se a ado¢do do que estabelece o Art. 15 das
DCNs: “As IES, que oferecem o curso de graduacdo em Odontologia, deverdo manter
programa permanente de formagdo e desenvolvimento da docéncia, com vistas a
valorizacdo do trabalho docente na graduag¢do e ao maior envolvimento dos professores
com o Projeto Pedagdgico do Curso e ao aprimoramento deste” (Brasil, 2021).

O objetivo deste texto é caracterizar o processo de Educacdo Permanente

desenvolvido junto aos professores do curso desde sua concepg¢do até os dias atuais,
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relatando as atividades planejadas para o desenvolvimento das habilidades pedagégicas
de cirurgides-dentistas que se propuseram a desempenhar o papel docente.

Desenvolvimento

Em 2012 a Universidade comegou as tratativas para implantacao dos cursos de
Medicina e Odontologia. As discussoes trouxeram a necessidade de uma abordagem das
Metodologias Ativas de Ensino e Aprendizagem através de capacita¢des dos professores,
preceptores e funcionarios da rede de saide para uma mudanca no direcionamentos das
atividades pedagdgicas serem realizadas. Em 2013, o Projeto Ativates, através de um
Edital Metodologias Ativas de Aprendizagem/Aperfeicoamento em formacao tutorial,
chamou professores da drea da sauide para, a partir do curso de Facilitadores da FIOCRUZ,
realizar atividades de tutoria com o objetivo de apresentar aos participantes novas

possibilidades de trabalho na Educac¢do em Saude.

Alguns professores do curso que iniciaram as atividades em 2015, participaram
do projeto e se convenceram que uma mudanca deveria ser pensada para o curso de
Odontologia. Assim, em 2014, todos os professores que iniciaram o curso participaram
como tutores ou alunos do Projeto Qualifica: Qualificando as praticas docentes nos cursos
do CCBS, a partir de novas propostas pedagogicas a luz de metodologias ativas. A grande
preocupacdo era em como transformar o sujeito ingressante de aluno para estudante,
porque apenas assim, ele poderia vivenciar plenamente as atividades propostas e

desenvolver a Educacdao Permanente.

Em 2015, foi realizado o férum “Curriculo Integrado em Satude”, vinculado ao CCBS,
com o objetivo de capacitar os professores sobre os objetivos pedagégicos previstos. A
iniciativa buscou a articulagdo de um planejamento coletivo, alinhando-se com o perfil do

egresso definido pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs).

No ano seguinte, em 2016, houve um aprofundamento dos estudos sobre avaliacao,
metodologias e a implantagdo do curriculo. Foi promovida uma construgao coletiva dos
instrumentos de avaliacdo procedimental e atitudinal, embora a avaliagdo ainda fosse
conduzida por um “conselho de professores”. O Forum CCBS, intitulado “(Re)Pensando
a Formac¢do em Saude”, debateu as metodologias ativas de ensino e aprendizagem e o
perfil do egresso dos cursos de saude da Univates. Nesse periodo, observou-se que os
estudantes ja demonstravam baixa adesdo as atividades expositivas em sala de aula,

mesmo estranhando as novas metodologias inovadoras que estavam sendo propostas.

Em 2017, deu-se continuidade ao estudo e ao aprofundamento das metodologias
a serem implementadas, impulsionado pelo aumento no nimero de professores do curso

e pelas propostas inovadoras em andamento. As avaliagdes atitudinais passaram a ser
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executadas em reunides de professores (conforme registrado na Ata 01 do conselho). A
avaliacao feita com o corpo docente indicava a necessidade de aprofundar as discussdes
sobre a avaliacdo em seus diferentes dominios — atitudinal, cognitivo e procedimental
— bem como os instrumentos utilizados para sua aplicacdo. Nesse contexto, comecou-
se a aplicar a Taxonomia de Bloom e a discutir a simplificagdo do processo (Ata 04).
Paralelamente, foram iniciadas discussdes sobre a construcao de uma cidade virtual para

apoiar as aprendizagens a distancia (Ata 5/17 - conselho).

Em 2018, as discussdes concentraram-se no preparo para o ENADE, com
capacitacdo dos professores sobre o exame e estratégias para auxiliar os estudantes,
incluindo a aplicagdo do Arco de Maguerez e o desenvolvimento de proficiéncias.
Paralelamente, retomou-se o preenchimento dos planos de ensino com foco em objetivos
e métodos de avaliagcdo, mantendo a proposta de planejamento curricular coletivo. O
Projeto Pedagdgico do Curso (PPC) foi reformulado, com ajustes nos textos relativos
aos estagios, TCC, atividades de extensdo e bibliografias, resultando na reducao da
carga horaria total devido a natureza integrada do curriculo (Atas 6, 9, 13 NDE/18).
Amadureceram a metodologia e a execucdo de devolutivas, e discutiu-se a realizacao de
um novo férum de capacitacdo para os professores de Odontologia (Ata 13/18 NDE).
Foram realizados treinamentos sobre sistemas clinicos, desenvolvimento de documentos
de exame clinico, regulamentos e processos da clinica. O NAP destacou o papel do
professor e as dificuldades enfrentadas no processo de ensino-aprendizagem (Ata
9/18 moédulo), enquanto o Férum do Curriculo Modular Integrado de Odontologia (Ata
26/18 modulo) e a visita da vice-presidente da ABENO em outubro (Ata 36/18 médulo)

reforcaram o alinhamento institucional.

Em 2019, as atividades focaram na consolidagdo dos processos de trabalho
implantados na Clinica Odontolégica (COAm), abordando a selecdo de casos, a
responsabilidade por duplas de atendimento e a vinculacdo com a rede de satide. Deram-
se inicio a elaboracdo de questdes no estilo ENADE e ao uso de ferramentas do Ambiente
Virtual de Aprendizagem (AVA). Unificaram-se os instrumentos de avaliacao (Ata 02/19
modulo), elaboraram-se planos de acessibilidade metodolégica (Ata 03/19 mddulo)
e manteve-se o planejamento coletivo (Ata 04/19 mddulo). Discutiram-se ainda os
instrumentos de avaliagdo procedimental e atitudinal (Ata 05/19 médulo) e iniciaram-se

as tratativas sobre capacitacoes clinicas para os professores (Ata 11/19 maédulo).

Ainda no ano de 2019, dois professores do grupo foram convidados a participar
de um curso de Especializacdo em Docéncia Universitaria na Contemporaneidade,
oferecido pela Universidade de Caxias do Sul (UCS). O curso contou com 400 horas
aula, onde varias tematicas foram abordadas, desde as metodologias ativas de ensino-

aprendizagem, passando pelos 7 saberes de Morin (Morin, 2016), e pelo aprendizado da
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estrutura de diferentes tipos de questdes de multipla escolha. Segundo estes professores
que realizaram o curso, o conhecimento das varias facetas da profissao docente deve ser
trabalhado com todos os professores de quaisquer cursos, lembrando que mestrados
e doutorados ndo discutem a profissdo docente no Brasil, pois estdo voltados para a
pesquisa. A capacitacdo para esta profissdo permite a utilizagdo de habilidades mais
apuradas, e abre possibilidades futuras para a transformac¢do do ensino superior, de
acordo com as mudancas que visam a melhoria da qualidade da formagdo de recursos

humanos.

O ano de 2020 trouxe a nova década do século e um desafio a todos. A pandemia
de Covid-19. Tal fato suscitou a necessidade de virtualizacao das aulas e suspensdo das
atividades clinicas, em um primeiro momento. Ja havia alguma familiaridade do grupo
de professores com a utilizacdo de ferramentas de tecnologia da informacao, mas a
dificuldade de adaptacdo foi sentida por todos, com apoios possiveis da universidade em
manter as atividades letivas em funcionamento. O primeiro ano de pandemia transcorreu
com capacita¢des sobre as aulas virtualizadas, bem como a realizagdo de avaliagdes. No
ambito do curso, aprofundamos a discussdo sobre a avaliagdo integrada, bem como os

instrumentos de avaliacdo procedimental e atitudinal.

O segundo ano da pandemia, em 2021, foi iniciado com o férum “Desafios na
implementacdo do projeto pedagdgico do curso de Odontologia da Univates em tempos
de virtualizacdo”. Os encontros versaram sobre a elaboracao de questdes conforme as
sugestdes do INEP, realizacao de avaliacOes integradas em tempos de pandemia e o papel
do professor, frente aos desafios que os tempos impunham. A partir do segundo semestre,
ja em carater mais presencial dos encontros, aprofundou-se a discussao e inciou-se a
redacdo do novo projeto pedagégico do curso, j4 em acordo com as propostas trazidas

pela proposta institucional denominada “Aula+”.

O ano de 2022 teve a ocorréncia da primeira turma do novo curriculo, Aula+.
Ao longo do ano, houve conversas a respeito da implantacdo dos novos componentes
curriculares especificos do curso, além da elaboracao de uma lista de assuntos a serem
abordados pelo Nucleo de Apoio Pedagogico (NAP), pois a proposta seria termos féruns
compartilhados e nao especificos de cada curso. O ano também nos brindou com a
possibilidade de receber o congresso anual da ABENO, onde pudemos debater sobre

assuntos variados, além de trocarmos experiéncias com professores de todo Brasil.

2023 foi 0 ano em que pudemos debater sobre técnicas e protocolos clinicos, de
modo a afinar os discursos praticos na clinica, visto que o grupo de professores havia se
modificado de maneira consideravel, e que os colegas sentiram a necessidade de pactuar
mais claramente os objetivos pedagdgicos previstos, bem como eventuais protocolos e
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formas de abordagem clinica em diferentes especialidades. Também tivemos a nova visita
de uma comissao avaliadora do Ministério da Educagdo. O resultado desta visita serviu
para que o forum de 2024 fosse direcionado a um melhor entendimento e apropriacao do

curriculo pelos professores do curso.

No ano de 2024, com a ajuda do Nucleo de Apoio Pedagégico (NAP) da Univates,
foi proposto o Férum intitulado “(Re)Pensando Aulas e (Co)construindo curriculos”,
para discussdo dos 5 principios e aplicagdes dos curriculos do Aula+: aprendizagem,
transversalidade, alteridade, experimentacdo e criagdo. Foram planejados 5 encontros
para este férum, em cinco locais externos ao campus, de modo a sensibilizar para os
principios a serem desenvolvidos, a saber, em ordem cronolégica:1) Visita ao mosteiro
do municipio de Imigrante para discussdo do principio da “Alteridade”; 2) Oficina de
ceramica, para a discussdo do principio da “Criacao”; 3) Visita ao Jardim Botanico de
Lajeado para trabalhar o principio da “Experimentac¢do” (olhos vendados para exercitar o
tato em plantas), e 4) Visita ao Centro Ecolégico Pedra d’Mim, no municipio de Marques

de Souza, decifrando o principio da “Transversalidade”.

Em 2024 iniciamos um férum de professores que tinha o objetivo de gerar
possibilidades para que professores se tornassem facilitadores do entendimento e da
aplicacdo dos principios pedagogicos da universidade nos Projetos Pedagdégicos dos
Cursos (PPCs) que atuam. Esta acao, que por hora se inicia, busca retomar o estudo
permanente do PPC do curso e aprofundar a discussao sobre as Metodologias Ativas que

ja foram mais aprofundadas nas reunides do curso.

O Plano de Acdo do curso de Odontologia para 2025 apresentou, entre uma das
suas acgoes, a apropriacao e entendimento dos eixos presentes na matriz curricular pelos
docentes do curso conforme o artigo 15 das DCNs preconiza. Pensando nisso, o NDE
planejou a¢des que promovam a discussdao do lugar do professor dentro do curriculo
Aula+ e como suas a¢des podem induzir, ou ndo, os estudantes a pensarem sobre como

aprendem e entendem o mundo.

Para isso serdo utilizados uma parte das reunides onde possamos abordar e
discutir os eixos do curso e pensar o papel do professor em um curso de Odontologia
onde a proposta é que ele seja o facilitador e mediador de um processo centrado no
estudante como sujeito da sua propria aprendizagem, com vistas a sua formacao integral
e articulada as atividades de ensino, pesquisa e extensao.

Apés essas justificativas temos como objetivo geral dessas intervengdes comparar
os principios pedagdégicos da Univates com os eixos do curso de Odontologia por meio da

utilizacdo de metodologias ativas de ensino e de aprendizagem.
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Consideracoes finais

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) para os cursos de Odontologia (2021)
apontam que “A integracao dos conteudos e praticas dos componentes curriculares deve
ser apoiada e consolidada por meio de um processo de educacao permanente previsto

como formacao docente institucional”.

O curso de Odontologia da Univates tem o privilégio de reunir os professores a
maior parte das quintas feiras a tarde nos ultimos anos e, apenas esse fato, ja impulsiona
as ideias colocadas pelo curso e as discussoes decorrentes disso resultam em atividades
exitosas que contemplam sobretudo questdes trazidas pelas Diretrizes Curriculares para

os cursos de Graduagdo em Odontologia.
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DE DENTISTAS A DOCENTES: REFLEXOES DE
UMA EXPERIENCIA METAMORFICA

Andreas Rucks Varvaki Rados’

Jodo Augusto Peixoto de Oliveira?

Introducao

Ha profissdes que passam de pai para filho. Diz o adagio popular: “quem puxa aos
seus nao degenera”. No caso dos autores deste capitulo, foram dois os oficios herdados:
a profissdo de cirurgido dentista e a docéncia. Em relacdo a Odontologia, no momento
da precoce escolha de qual caminho seguir, fomos levados pelos afetos, pela influéncia
familiar e testes vocacionais. Também ja conheciamos pessoalmente a profissdo
odontolégica a esta altura da vida. Por vezes, por varios meses, ao longo de anos, de
alguma forma estivemos em contato com este oficio, mesmo que no papel de “pacientes”.
Ja no caso da docéncia, nos parece que a maioria dos “calouros” que ingressam em uma
graduacdo de Odontologia ndo a percebem como uma real alternativa profissional. Algo
que talvez seja sobreposto pelo desejo da perspectiva de atuacdo em clinica privada, o
que é, ndo raro, o objetivo principal almejado por ingressantes do curso de Odontologia.
A vocacao ou desejo por dar aula acabou surgindo de maneira mais tardia na carreira,
através da pos-graduacdo stricto-senso. A pergunta classica - “Vocé trabalha também ou
s6 da aula?” - ajuda a compreender e ilustrar a desvalorizagdo sofrida pelos professores
Brasil afora, o que também pode explicar a indiferenca dos estudantes frente a op¢do da

docéncia.

E fato que durante a graduacio em Odontologia vamos descobrindo e
desenvolvendo habilidades. A competéncia pratica sempre foi uma necessidade da
profissao e dos docentes. Antigamente pensava-se que bons dentistas eram bons técnicos,
resumindo-se a habilidades que criavam com as maos, através de formas geométricas
perfeitas e dentes idénticos aos naturais. Atualmente, a formacgao dos cirurgides dentistas
envolve uma gama de habilidades e competéncias, para além de habilidades técnicas, o
que ampliou o universo do perfil de um cirurgido dentista. Mesmo com esses avangos,
o procedimento odontolégico ainda persiste como o trabalho a ser entregue aos
pacientes, valorizacdo que também é percebida pelos convénios e operadoras de planos

odontolégicos, que normalmente ndo premiam consultas de educacao em saude, como

1 Cirurgido dentista, docente do Curso de Odontologia da Univates.

2 Cirurgido dentista, docente do Curso de Odontologia da Univates.
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pelos proprios pacientes, referindo a famosa “olhadinha” que desmerece o processo
diagnostico executado pelos profissionais.

Neste sentido, tornar-se docente no atual momento do ensino superior no Brasil
€ quase um ato de idealismo e busca por utopias nesse panorama mercantil que nos
coloca na permanente busca por sustentabilidade financeira, causando atravessamentos
e desconfortos eventuais frente as demandas presentes nos ambientes pedagdgicos.
Assim, o objetivo do presente capitulo é descrever itinerarios possiveis de transformacao
pessoal e profissional, desde o comego da formacao profissional na graduac¢do, comego de
carreira, passando pela época de desenvolvimento intelectual através da pos-graduacgao
até a entrada na docéncia com percepgoes e reflexdes pessoais dos autores do presente
capitulo acerca desta linha do tempo. Num primeiro momento, a vida de um cirurgiao
dentista que acrescenta o oficio da docéncia no ensino superior em sua vida profissional
pode parecer sofrivel em alguns trechos, mas o leitor mais atento ao texto que se segue
vai perceber que a palavra “desafio” serd acompanhada pela palavra “crescimento” e

“sobriedade”.

A nossa graduacao: o inicio de tudo

O comeco da carreira académica e profissional passou pelos muros e cadeiras da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), no municipio de Porto Alegre. Este
local permitiu que vivéssemos os primeiros passos da vida adulta. A experiéncia de um
novo espaco de formacao trazia consigo a possibilidade de novos amigos, novas rela¢des
e novos conhecimentos. Em uma época na qual poucos cursos de odontologia existiam no
estado do Rio Grande do Sul, era comum a presenca de estudantes do interior do estado.
Para estes, € possivel que esta transi¢do configure em um obstaculo extra deste ingresso
na vida profissional, em fun¢do de um processo que exige adapta¢do, desacomodacao e
rompimento. Adaptacao, pois, a depender das caracteristicas do municipio de origem, a
cidade de Porto Alegre pode imprimir um novo estilo de vida, até mesmo uma alteragao
na velocidade das coisas e nas relacdes pessoais, impondo dificuldades que podem

interferir no processo de formacgdo desse estudante.

Parece que, até o momento do inicio dos atendimentos aos pacientes, a escola
anterior se repete em muitos momentos, mas com um aumento da complexidade de
conteudos, aprimorando a capacidade cognitiva. A novidade come¢a no momento do
desenvolvimento das habilidades procedimentais, com um grande desafio, pois como ja
citado anteriormente, o que diferencia o bom do mau dentista é a habilidade de fabricar
trabalhos praticos com maestria, ao menos na cabeca dos estudantes que estdo nesta
fase. Inclusive, é possivel que muitos estudantes se deprimam com eventuais notas baixas

nos primeiros trabalhos praticos. A impressdao que temos nesta época da formagdo é
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que os colegas que conseguem realizar um trabalho técnico ja considerado excelente no
julgamento dos professores sera o “dentista de verdade” , ndo restando espaco aos outros
concorrentes. Aproveitando o gancho, a competitividade talvez seja a mais impressionante
metamorfose da vida adulta, moldando comportamentos e relacdes entre os individuos.
A explosao do individualismo que ocorre nesta fase da vida vai influenciar positivamente
ou negativamente os proximos anos de vida desse estudante, principalmente na fase mais
dificil: logo apo6s a formatura. O sistema econdmico funciona como a dang¢a das cadeiras:
um sempre ficara de fora. Nesta fase da formacdo do cirurgido dentista isto fica bem
evidente e pode interferir na motivagao e no desenvolvimento das habilidades durante a
formacgao na graduacgdo. O mais interessante disto tudo é que, como docentes, o filme do
passado passa novamente em nossas cabecas quando vemos estudantes passando pelas
mesmas situagdes que passamos. Mesmo relatando nossas experiéncias aos estudantes
com o intuito de abrandar o seu sofrimento e ansiedade, a competitividade e a exigéncia
pessoal sdo intensas nesta fase da vida, quando buscamos um “lugar ao sol”. Porém, nosso
poder de convencimento dos estudantes é muito baixo, talvez insignificante perante os

requisitos do mercado de trabalho.

0 ingresso no mercado de trabalho: a “maquina de loucos”

Algumas comparagdes sdo inevitaveis no momento do “vai a luta”, e ndo é um
exagero pensar na musica “Lucro (descomprimindo)” do grupo Baianasystem, ou em um
“moedor de carne”, expressao frequentemente utilizada por um dos autores do presente
capitulo. A populacdo cresce em uma velocidade diferente da formacdo de recursos
humanos em vérias areas profissionais. Segundo a teoria do mercado de trabalho, quando
ha oferta demasiada em relacdo a demanda, a valorizacdo de determinadas profissdes
diminui. Por outro lado, uma demanda reprimida de certo “produto” abre as portas para
uma valorizacao excessiva, que normalmente vem acompanhada de unidao de classe e a
construcio de “muros” impeditivos para a concorréncia. O Sistema Unico de Satde (SUS)
, por exemplo, ja foi considerado um concorrente para a area privada de saiide em alguma
época de sua curta caminhada, e talvez até nos dias de hoje. Estes ingredientes, aliados a
crescente demanda por tecnologia e a escassez de sobriedade social, podem se constituir
em fatores de risco para o adoecimento e perpetuacdo de agravos de satide mental. A
necessidade de “subir na vida” pode ter sérias consequéncias e cega a sociedade para
nossa face mais cruel que faz duelar nossos sentimentos de racionalidade e paixdo. E
necessario perceber que temos que desenvolver habilidades fundamentais para o bem

estar social.

Nesse ecossistema de panorama complicado, a decisdo de inserir-se nele ou nega-

lo deve ser tomada. Ndo precocemente, nem tardiamente, mas providencial com certeza.
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Temos que enfrentar mais portas fechadas do que portas se abrindo, precisamos contar
com sorte e dar o maximo de nds mesmos. Ndo menos importante é a ajuda dos que nos
rodeiam. A heranca profissional, por exemplo, pode ajudar em alguns momentos, mas
pode atrapalhar em outros. As comparagdes sempre existem e neste caso, a referéncia
estd bem préoxima. A experiéncia paterna com este momento delicado em nossas vidas
foi em tempos de outrora. Mesmo assim, nossa tribo deve seguir os conselhos de anciaos,
de grande valia, embora haja um abismo geracional neste caso. Por outro lado, ha uma
seguranca estabelecida pela carreira bem sucedida de nossos progenitores, e a certeza de

poder contar com profissionais experientes, principalmente na pratica clinica.

Um rodizio de locais de trabalho é esperado nesta época. Ao mesmo tempo em
que nos sentimos pedras rolantes, almejamos instintivamente por um porto seguro, para
que a pedra “crie limo”. E importante também lembrar de que, apesar de nos sentirmos
excluidos e submetidos constantemente a provacdo e com permanente desconfianca
por parte de outros, os desafios geram o conhecimento encontrado somente na escola
da vida e o consequente crescimento pessoal. Concomitante a necessidade de criarmos
asas financeiras, descobrimos que também se faz necessario estudar. O incremento de

conhecimentos torna-se fundamental para estabelecer o ciclo estudo - dinheiro - estudo.

Mesmo frente as dificuldades deste momento, é possivel que ja houvesse alguns
tracos da docéncia ou indicadores, além da heranca parental. Em alguns momentos,
como na apresentacdo de um trabalho em algum congresso, ou mesmo em um curso
de especializagdo alguém tenha soprado em nossos ouvidos: “vocé precisa fazer um

mestrado” ou “vocé fala bem”, e o questionamento comeca: sera mesmo?

0 Sistema Unico de Saude

A atuacgdo no SUS é uma porc¢ao de nossas vidas que vai permitir que guardemos
as melhores experiéncias possiveis. Trabalhar em um dos niveis da hierarquia da aten¢do
a saude, ou mesmo trabalhar nos trés niveis, primario, secundario e terciario, como no
caso dos autores deste capitulo, pode ser considerado um curso de vivéncia em saude
completo. O docente formado no SUS nao tera dificuldades para criar problematizacdes

em sala de aula.

Infelizmente, a ideia de que o SUS serve para nds dentistas como um primeiro
degrau na vida profissional, classificar as pessoas que frequentam unidades de saude
como “cobaias” é absolutamente abominavel e desumano. Além disso, as intengdes
de formar clientela para a clinica privada e de classificar os profissionais do SUS como
profissionais “perdedores” sdo, além de infra¢des éticas, infamias e falacias, e ferem a

dignidade de todos. Oferecer um servico publico de satide pode ser considerado um pilar
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essencial da seguridade social, ainda que pagar impostos seja um motivo de discordia
e os governos sejam taxados de corruptos. Definitivamente, existe fracasso de todos os
lados envolvidos, desde o subfinanciamento, as administracdes publicas, passando pelos
conselhos profissionais e pelas empresas, até os profissionais que trabalham na “ponta”
do sistema. Ainda assim, é possivel encontrar um oasis em meio ao deserto de intencdes,

e contar com gestores comprometidos e profissionais engajados e renomados.

Para muitos cirurgides dentistas, a carreira no SUS pode ser exitosa e construtiva.
O SUS tem o poder de transformar e de conscientizar, levando em consideragdo que a
maioria dos dentistas provém de uma categoria social mais elevada. O aperfeicoamento
profissional, o trabalho em equipe multiprofissional, a vivéncia nos territérios envolvidos,
a humanizacao, a integralidade, a epidemiologia, a casuistica, e outras oportunidades
oferecidas para profissionais do sistema certamente tornam esta op¢do muito atraente,
muito préximo de um “verdadeiro profissional da saude”. E, como dito anteriormente, a
capacitagdo para a docéncia no SUS é real se levarmos em conta as Diretrizes Curriculares

Nacionais para os cursos de gradua¢dao em odontologia.

O fazer docente e o cirurgiao dentista

Como transformar um cirurgido dentista em um docente de um curso de
odontologia? Para alguns leitores, é possivel que esta pergunta seja respondida de
maneira simples: um dentista experiente seleciona seus casos clinicos do consultdrio,
monta alguns slides, copia alguns textos do livro e voild, a aula esta pronta! Talvez por isso
muitos possam pensar que a docéncia possa se configurar em um “bico” para o dentista,
ou seja, um complemento na renda da sua clinica privada. Um grande especialista na sua

area de conhecimento pode ser um bom professor?

Sem menosprezar grandes nomes da profissao odontologica ou destaques regionais,
sabemos da importancia destes no cenario de assisténcia odontoldgica a populagao.
Mas a transformacao em docente exige outras habilidades além das tradicionais “mao
clinica” e posicao social. Interessante perceber que para muitos estudantes, a avaliacao
da sabedoria do professor pode estar baseada no nimero de seguidores em alguma
rede social, no ano e modelo do seu carro, ou no nimero anual de viagens ao exterior.
Nenhuma surpresa para quem ja esta acostumado com os valores da sociedade, o que nao
quer dizer que a sabedoria nao esteja associada com competéncia profissional, posicao
social e bens materiais em alguns casos. Mas, sim, o cirurgido dentista que se apaixona
pela docéncia certamente ndo sera um icone do sistema financeiro, tampouco fara da

profissao docente um “bico”.
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O desejo e avontade de assumir essa carreira ocorre por diversos motivos, forcados,
desejados ou por puro acaso. Para um dos autores do presente capitulo, a oportunidade
de atuacdo como professor substituto na UFRGS acabou tensionando a sequéncia da
formacdo académica ao nivel de mestrado, onde a companhia e os ensinamentos de
grandes mestres permitiram que o oficio fosse acompanhado de uma grande satisfacao
pessoal. Fazemos aqui um destaque especial a professora Vania Fontanella, por sua
paciéncia e generosidade até os dias de hoje.

O processo de constru¢do vem conjuntamente com diversas relagcdes estabelecidas
com o percurso. Uma delas oportunizou que, com o final do mestrado, surgisse a
oportunidade de atuagdo e participacdo na implantacdo de um curso de Odontologia
no interior do RS. Como a maioria dos comecos, houve turbuléncias e necessidades de
corregdes de rumo. Ajustes em documentos e projetos pedagdgicos de cursos (PPC)
demandaram muito dialogo e construgdo coletiva, tanto de planos de ensino como textos

institucionais e revisao de bibliografias.

Sdo varias as facetas que estdo envolvidas na transicdo dentista-professor. Em
primeiro lugar, nossa formagdo na pés-graduacdo ndo nos prepara para a atuacdo
docente especificamente. Nos prepara para a pesquisa cientifica. E, novamente, dentista,
pesquisador e professor sdo profissoes diferentes. Seguidamente grandes pesquisadores
tém dificuldades em sala de aula, pois a docéncia exige paciéncia, algo muitas vezes
que se torna dificil para a objetividade do pesquisador. E possivel que haja arrogancia e
impaciéncia em alguns momentos, embora pesquisadores normalmente guardem alguma

humildade frente a sua percepc¢ao do vasto conhecimento.

Pensar na docéncia nao é dificil para um dentista que percebe que a sua profissao
tera poucas variagdes ao longo do tempo: sentar no mocho, pedir para o paciente abrir a
boca, pedir para o paciente fechar a boca, dizer que nao vai doer nada, repetir o mesmo
procedimento clinico diversas vezes na vida, levantar do mocho. E tudo isso entre as
mesmas quatro paredes, ao menos a maior parte da vida. Para alguns, é possivel que
essa linha reta seja comoda e confortavel. Para outros, entediante. Para esses ultimos,
a docéncia torna-se um potencial oficio. A possibilidade de atuar em diversos cenarios
diferentes é uma das vantagens da docéncia em relacdo ao fazer odontologico em uma

cadeira.

O primeiro choque que um dentista pode ter quando ingressa na profissdao docente
€ a metodologia. A tendéncia para repetir os seus mestres é muito forte, e, como exposto
anteriormente neste capitulo, o trabalho do professor pode se resumir a uma apresentacao
de slides. Quando simplesmente transmitimos conhecimento aos estudantes, estamos

reproduzindo uma educacao medieval, ou uma “educacdo bancaria” como dizia Paulo
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Freire (Freire, 2021), quando simplesmente depositamos o que esta escrito nos livros
nas cabecas dos estudantes. Atualmente, ficar passando slides e falando na frente dos
estudantes é a receita para coloca-los em um mundo a parte, no mundo das redes sociais,
um forte competidor nas nossas aulas. Colocar o estudante como protagonista na busca
do conhecimento é imprescindivel para haver reten¢do de conhecimento. Problematizar
com uma situacdo real, na qual os estudantes vivenciaram uma situacdo no estagio
curricular, por exemplo, é o néctar do processo de ensino aprendizagem. Paradoxalmente,
parece que alguns estudantes preferem o método medieval, pois nao estdo interessados
em serem protagonistas e optam pela passividade neste processo.

Em sala de aula, a necessidade de experimentacdo em dareas distintas da nossa
formacao especifica exigiu e segue exigindo muito didlogo e jogo de cintura. A proposta
de clinica integrada e interdisciplinar ainda estda em processo de construcdo, necessitando

de ajustes e acompanhamento constante.

O servigo-escola vinculado ao curso ja chega ao seu sétimo ano em 2025, com
o amadurecimento do servico e a tdo esperada vinculacio ao Sistema Unico de Satide,
através do Centro de Especialidades Odontolégicas. E notavel a riqueza e a potencialidade
que o SUS pode oportunizar para a formacao de recursos humanos em sadde, seja com
a casuistica clinica, como a possibilidade de entendimento e articulacdo dos diferentes

niveis de ateng¢do para o cuidado da populagio.

As facetas que ndo sdo de porcelana e os trajetos que nao sao da polpa

Ha de se reconhecer que a estrada esta somente no comeco, apesar de uma
série de experiéncias vividas e experimentadas. O mundo do trabalho se apresentou
inicialmente com a perspectiva de profissional liberal. As experiéncias pessoais,
as relagdes e as oportunidades levaram a dedicar e acreditar no SUS e seu carater
universalizante de oferecer sauide a todos, sem distin¢ao. As voltas e mudancas da vida
trouxeram a oportunidade de atuar com a educagdo e sua possibilidade de multiplicar os

conhecimentos e agentes de transformacao da sociedade em que vivemos.

E certo que a realidade atual apresenta desafios e a sociedade se mostra menos
tolerante e afeita a decisdes faceis, em detrimento das decisGes corretas. A convivéncia
com colegas de diversas areas permitiu e permite-se que o aprendizado também siga
ocorrendo de maneira perene, com bons e maus exemplos, permitindo repetir exemplos
que sdo louvaveis e deixando para tras, os que a histéria e o momento ja ndo julgam

adequados, como racismo e misoginia.

O entendimento ampliado da formacao em Odontologia se consolida com o tempo

e a capacidade de troca e aprendizado continuo. Certamente grande parte da fortaleza e
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dos acertos recentes residem na forga do coletivo e da construgdo conjunta que tém sido
a tonica das gestoes do curso de Odontologia da Univates, com todos os desdobramentos
que isso traz para a comunidade académica e regional. Pode parecer pouco, mas é uma
pequena revolucao.
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A VIVENCIA DO ESTAGIO CURRICULAR COMO
ELEMENTO TRANSFORMADOR NA FORMAGAO
ACADEMICA

Alessandra Nunes Machado’
Taind Eede?

Luana Michelon?

A Graduagao em Odontologia da Univates busca uma formacao critica, generalista
e humanista pautada em principios éticos e legais, com preocupaciao em fazer o aluno
compreender a realidade cultural, social e econdmica a qual estd inserido. Assim, o ensino
de sadde bucal precisa extrapolar os limites da Clinica Odontolégica Ampliada, fazendo
o aluno vivenciar experiéncias reais desenvolvendo habilidades de problematizacao,

contextualizacao e cidadania.

A busca por um curriculo contemporaneo pode ser considerado um diferencial do
curso de Odontologia da Univates, pois ao longo de toda a formagao académica os alunos
sao inseridos em um contexto social. Enquanto que as atividades de vivéncia na Rede de
Atencao a Saude (RAS) estdo presentes no cotidiano dos estudantes desde o primeiro
semestre do curso, o Estagio Curricular de Vivéncias e Praticas em Saude nas Redes de
Atencao a Saude(Evips), ocorrem do quinto ao décimo semestre do curso, proporcionando
ao estudante o desenvolvimento de praticas na Cures, nas Unidades Basicas de Saude com
ou sem Estratégia de Saude da Familia, na Clinica de Odontologia Ampliada (COAm), no
Centro de Especialidades Odontologicas, na UPA, em hospitais da regidao e em qualquer
instituicdo de natureza publica, privada ou de economia mista desde que possua convénio
com a Univates e possua um cirurgido-dentista em seu quadro de pessoal (Univates,
2019). Esta iniciativa esta de acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) de
2021 que facultam a liberdade de elaborar seus projetos pedagogicos as Institui¢cdes de
ensino Superior, permitindo que a formacdo de cada Instituicdo esteja de acordo com
a realidade a qual esta inserida, vindo ao encontro dos preceitos da Univates enquanto
instituicdo comunitaria, conectada as demandas locais e comprometida com a formacao

de profissionais socialmente responsaveis (Brasil, 2021) .

Os estagios nas Unidades Basicas de Sadde (UBS) e nas Estratégias de Saudde
da Familia (ESF) no periodo da formagdo académica sao de extrema importancia para

1 Cirurgia dentista, docente do Curso de Odontologia da Univates.
2 Académica do Curso de Odontologia da Univates.

3 Académica do Curso de Odontologia da Univates.
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o desenvolvimento do aluno em competéncias clinicas, éticas e humanisticas. Nele é
possivel melhorar a comunicacdo com os pacientes, vivenciar casos diferentes, saber

como funciona a estrutura da rede publica e conhecer novos profissionais.

A experiéncia do estagio extramuros proporciona aos académicos uma vivéncia
real do Sistema Unico de Satde (SUS), permitindo compreender, na pratica, os principios
da integralidade, equidade e universalidade. O estidgio vai muito além de apenas
experiéncias clinicas, nele é possivel perceber a importancia da Atencdo Primaria como
porta de entrada do sistema de saide e como estratégia fundamental para a promocao,

prevencdo e recuperacdo da saude.

A participacdo de estudantes de gradua¢do na atengao bdasica proporciona uma
formacao ampla e enriquecedora, que vai além da simples aquisicdo de conteidos
tedricos sobre condutas e procedimentos clinicos. Essa experiéncia se fundamenta,
principalmente, no contato direto com os usuarios, inseridos em contextos sociais
variados, com demandas e condi¢des de saude especificas. A atuacdo em projetos de
extensdo universitaria desempenha um papel essencial na transformag¢do do processo
educativo, ao estabelecer uma conexao efetiva entre a universidade e a comunidade. Por
meio dessas vivéncias, o aluno tem a oportunidade de conhecer de perto a realidade da
populacdo atendida, desenvolvendo uma visdo critica sobre os multiplos fatores que

impactam sua qualidade de vida e o acesso aos servicos de saude (Falcado, 2006).

De acordo com Garcia (2001), a qualidade de vida e o acesso aos servicos de saude
estdo diretamente relacionados as praticas desenvolvidas no ambito da aten¢do basica.
Um Estagio Integrado proporciona aos estudantes da area da saude a oportunidade de
atuar de forma multidisciplinar, com foco na vigilancia em satde, realizando diagnosticos
que identificam os principais problemas enfrentados pela comunidade atendida. Além de
contribuir com a assisténcia, essa vivéncia estimula o desenvolvimento do senso critico e

fortalece a capacidade dos académicos de tomar decisoes de forma colaborativa.

Este relato tem como objetivo compartilhar as experiéncias de duas estudantes
de Odontologia da Universidade do Vale do Taquari-Univates, atualmente cursando
o oitavo semestre do curso, descrevendo o quanto essa vivéncia tem contribuido para
suas respectivas formac¢oes académicas, relatando os desafios enfrentados, as atividades

desenvolvidas e os inumeros aprendizados que essa experiéncia as proporcionou.

Relato de experiéncia Taina Eede

O inicio das atividades na rede publica foi extremamente marcante, pois
representou meu primeiro contato com atendimentos consecutivos e com uma equipe

multiprofissional. O estagio teve inicio no quinto semestre, com o objetivo de acompanhar
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os atendimentos da dentista na Unidade Basica de Saude (UBS), auxiliando nas demandas
do consultdrio e aprendendo a interagir com os demais profissionais da equipe, como
enfermeiros, técnicos, recepcionistas e médicos. No primeiro dia, estava nervosa por
ndo saber como seria recebida, porém, fui acolhida de forma muito receptiva pela
equipe. Nesse periodo, acompanhei diversos procedimentos e aprendi sobre a rotina
odontolégica na pratica, incluindo o descarte adequado de residuos, a organizacao e
marcacao dos pacientes, além do desenvolvimento de habilidades interpessoais, como
empatia e acolhimento. Foi possivel, ainda, perceber a diferenca entre os materiais
disponiveis na universidade e aqueles da rede publica, que, muitas vezes, sdo mais
limitados. No entanto, mesmo com recursos restritos, a equipe sempre buscava oferecer
o melhor atendimento possivel. Nesta etapa, o foco do aprendizado era a territorializacao,
uma atividade importante para entender a importancia que a Unidade de Saude possui
dentro da realidade em que esta inserida. Entender que o atendimento odontolégico vai
além da avaliacdo clinica bucal do paciente foi o maior aprendizado desta etapa.

No estagio do sexto semestre, ja era permitido realizar procedimentos clinicos
simples, como profilaxias e restauracdes. A experiéncia foi, novamente, desafiadora,
pois envolvia uma nova unidade de saude, com profissionais, rotinas e metodologias de
trabalho diferentes. Encaro cada dia de estdgio como uma oportunidade de crescimento,
aprendizado e desenvolvimento de competéncias técnicas e humanas. Nesse momento,
jA me sentia mais préxima da pratica profissional, percebendo que estava, de fato, no
caminho certo. Uma vivéncia que se destacou foi a participacao nas visitas domiciliares,
realizadas em conjunto com a dentista e os agentes comunitarios de satude. Essa
experiéncia me permitiu compreender que a Odontologia proporciona uma visdo mais
ampla do contexto social, econémico e cultural em que os pacientes estao inseridos, além

de reforcar a importancia do cuidado integral.

Nos estagios do sétimo e oitavo semestres, os desafios aumentaram, especialmente
pela maior complexidade dos casos, pela necessidade de realizar atendimentos de
urgéncia e pela ampliacdo das responsabilidades clinicas. Além dos atendimentos no
consultério e dos cuidados domiciliares, participei de acdes de promocao e prevencao em
saude bucal nas escolas do municipio. Essa experiéncia foi extremamente enriquecedora,
pois evidenciou a importancia da educacdo em saide desde a infancia, prevenindo perdas
dentarias precoces, especialmente de dentes permanentes, que sdo fundamentais para

uma oclusdo saudavel e para a manutencdo da sadde bucal ao longo da vida.

As atividades nas escolas também exercem um papel fundamental na
conscientizacao das familias, estimulando os pais a levarem seus filhos ao dentista e a
participarem ativamente da promocao da saude bucal. Observa-se que muitos problemas

que chegam aos consultdrios poderiam ser evitados com ag¢des educativas, orientacdes
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adequadas e acompanhamento continuo. Essa percep¢ao reforca o papel do profissional
de saude como agente ndo s6 de tratamento, mas, principalmente, de promoc¢ao do
bem-estar da comunidade. Entre os grandes desafios dessa trajetéria, destaca-se lidar
com a diversidade de realidades sociais e compreender que saide ndo se resume a
auséncia de doencgas. A escuta ativa, a empatia e uma comunicacao eficiente tornaram-
se ferramentas indispensaveis no cotidiano. Situacdes que exigiram equilibrio emocional
foram frequentes, especialmente no acompanhamento de pacientes em situacao de
vulnerabilidade social, enfrentando violéncia, desemprego, inseguran¢a alimentar e
dificuldades no acesso a servicos e medicamentos.

O convivio com a equipe multiprofissional foi extremamente enriquecedor,
pois possibilitou entender como o trabalho colaborativo é essencial para oferecer um
atendimento de qualidade, humanizado e resolutivo. Os primeiros estagios do curso
sdo voltados para o atendimento com o clinico geral, realizados nos 5%, 62, 72 e 82
semestres, nas UBS e ESF. Posteriormente, os estagios passam a ser realizados no Centro
de Especialidades Odontolégicas (CEO), onde os alunos acompanham e desenvolvem

atividades em areas especificas da Odontologia.

A experiéncia sem duvidas sera essencial para minha formacdo, compreender
a realidade dos pacientes, suas dificuldades e potencialidades, reforcou em mim
0 compromisso com uma pratica profissional ética, responsavel e socialmente
comprometida. Vivenciar o SUS de perto me fez valorizar ainda mais esse sistema, que,
apesar dos desafios, representa uma das maiores conquistas sociais do Brasil. Iniciar
essa jornada pratica a partir da metade do curso possibilitou articular os conhecimentos
tedricos adquiridos na universidade com a realidade da pratica. Por fim, deixo aqui meu
reconhecimento e gratiddo as equipes de UBS/ESF que me acolheram e a instituicdo de
ensino por proporcionar uma formagado que vai além das salas de aula, contribuindo para
a construcdo de profissionais mais humanos, conscientes e preparados para atuar na

promocgao da saude e na transformacao social.

Relato de experiéncia aluna Luana Michelon

Durante a minha graduag¢do em Odontologia na Univates, tive varias experiéncias
praticas fora da faculdade. Uma das mais importantes para a minha formag¢do académica
foram os estagios nas unidades basicas de satude. Nesses locais, tive contato com os mais
diversos materiais odontoldgicos usados no servico e aprendemos sobre toda a dindmica
dos atendimentos realizados.

Tive a oportunidade de vivenciar a experiéncia de estadgio na rede publica da cidade

de Lajeado. Os procedimentos oferecidos na rede primaria de saide incluem: prevencao,
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avaliacdo, terapia medicamentosa, restauragdes, raspagens supra-gengivais, profilaxia,
aplicacdo de flaor, acesso e medicacdo endodontica, e extragdes simples. Ja os casos mais
complexos sdo encaminhados para o Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) do
municipio, onde os estudantes também tém a oportunidade de estagiar em uma etapa

mais avan¢ada da formagao.

Com esses estagios, conseguimos entender como funciona toda a rede de
atendimento. Participamos também de a¢des em outros locais, como escolas, e realizamos
procedimentos sempre com a supervisao do cirurgido-dentista responsavel pela Unidade.
Acredito que esse estagio ajuda muito a desenvolver nossas habilidades praticas, melhora

nosso raciocinio clinico e nos da experiéncia com diferentes tipos de pacientes.

Vivendo o SUS

A experiéncia vivenciada no estagio em Atenc¢do Primaria a Saude (APS) é de
extrema relevancia para a formacdo académica do aluno, permitindo compreender,
na pratica, o funcionamento do Sistema Unico de Satide (SUS) e o papel do cirurgio-
dentista dentro da rede publica. Através do contato direto com a comunidade e com
uma equipe multiprofissional, é possivel vivenciar os principios fundamentais do SUS: a

universalidade, a integralidade e a equidade (Brasil, 1990).

Segundo Francisco Pereira (s.d., p. 04),

“O estdgio é um processo fundamental na formagdo do aluno estagidrio,pois é a forma
de fazer a transicdo de estudante para profissional. E um momento da formacdo em
que o graduando pode vivenciar experiéncias, conhecendo melhor sua drea de atuagdo.
Souza, Bonela e De Paula (2007, p. 04) afirmam que essa jungdo da teoria com a prdtica
possibilita ao graduando desenvolver a postura de pesquisador, despertar a observagdo,
ter uma boa reflexdo critica, facilidade de reorganizar as agdes para poder reorientar a
prdtica quando necessdrio.”

No trecho acima destaca -se quanto o académico abrange conhecimentos e o

quanto o estagio na atenc¢do primaria se torna enriquecedor para sua formacao.

Assim, as institui¢des formadoras em satide necessitam diversificar os cenarios de
ensino aprendizagem para além da sala de aula, visando a amplia¢do da compreensao da
complexidade do processo saude-doenca e a do cuidado de pessoas, a partir de variadas
realidades socioecondmicas, culturais e ambientais(Codato et al. 2019). O estagio vai
além da sala de aula e o aprendizado vai além do consultério, pois sdo realizadas visitas
domiciliares, atividades educativas nas escolas e o acolhimento na unidade demonstraram
a importancia de compreender o paciente inserido em seu contexto social, econémico
e cultural. O convivio com a equipe multidisciplinar faz perceber como é importante

trabalhar em equipe, pois em muitas situagdes é necessario realizar um atendimento
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de maneira coletiva com ajuda de outros profissionais como, médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas e entre outros.

As atividades de promoc¢do e prevencao de satde nas escolas se mostram muito
eficazes, visto que ao induzir instru¢des de higiene bucal desde da infancia faz muita
diferenca. Neste contexto, o estagiario consegue ver a realidade da saide bucal das
criangas e comecar a refletir maneiras como ajuda-las através de prevencao e promog¢ao
em saude. Segundo Daniela Mont’Alverne; Ana Maria Catrib; 2014, a promocdo da saude
nas escolas é um aspecto fundamental para o desenvolvimento integral dos alunos,
contribuindo ndo apenas para seu bem-estar fisico, mas também para sua sailde mental e
emocional. Nesse contexto, projetos de intervencdo escolar tém se mostrado ferramentas
eficazes para sensibilizar os estudantes sobre a importancia de adotar habitos saudaveis,

ao mesmo tempo em que promovem mudangas significativas no ambiente escolar.

Segundo Codato et al. (2019) Habitar o mundo da UBS revela-se como possibilidade
aberta para a busca ativa do conhecimento, do aprendizado, do desenvolvimento
da comunicagdo, da critica e da reflexdo. A formacgao profissional ndo se limita ao
diagnéstico, tratamento, progndstico e prevencdo de doengas em ambientes restritos.
Além da indispensavel competéncia técnica, espera-se que o processo formativo
desperte no estudante valores relacionados ao conceito ampliado de sadde, atencdo a
saude, integralidade da atencgdo, ética, indissociabilidade entre teoria e pratica, trabalho
interprofissional e interdisciplinar, humanizacdo da atenc¢do e reconhecimento do carater

social do processo saude doenca.
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SORRISOS, CULTURAS E EXPERIENCIAS: MEU
CAMINHO NA ODONTOLOGIA

Jodo Pedro da Silveird’

Introducao

Desde sua implantacdo em 2015, o curso de Odontologia da Univates tem se
destacado por propor um modelo de formacgdo diferenciado, baseado em metodologias
ativas e no aprendizado centrado no estudante. Ao longo dos anos, esta proposta tem
formado profissionais com um olhar ampliado para os processos de saude e para a
atuacdao em diferentes contextos, sejam eles assistenciais, académicos ou de pesquisa.
Neste relato, busco apresentar de forma reflexiva como minha experiéncia na graduacao,
marcada por uma formacgao pautada em problem-based learning (PBL) e na proximidade
com os docentes, contribuiu diretamente para minha trajetdria profissional, desde os
atendimentos clinicos iniciais até a atuacao em programas de pés-graduac¢dao, como o

mestrado e a residéncia.

Mestrado em Clinica Odontolégica (UFPEL)

Apés concluir a graduagdo, iniciei minha atuagdo profissional em uma clinica
privada, com foco em atendimentos de clinica geral. Pouco tempo depois, ingressei no
mestrado em Clinica Odontolégica pela Universidade Federal de Pelotas (UFPel), o que
ampliou minha compreensao sobre a pesquisa clinica e o ensino em Odontologia. Nesse
periodo, pude comecgar a perceber com mais clareza como a formacgdo recebida na

Univates contribuiu para minha facilidade em comunicar e compartilhar conhecimento.

Durante o mestrado, atuei como monitor na pré-clinica de Endodontia e fui
responsavel por acompanhar e apoiar alunos em suas praticas laboratoriais. As
competéncias desenvolvidas ao longo da graduagdo, especialmente aquelas relacionadas
as metodologias ativas, mostraram-se essenciais nesse contexto. Tive a oportunidade
de estimular o raciocinio clinico entre os estudantes, bem como de promover uma
relacdo de trocas horizontais, algo que remete diretamente a experiéncia que vivenciei
com os docentes da Univates. Além disso, professores do programa destacaram
positivamente minha capacidade de propor e aplicar estratégias de ensino baseadas em

metodologias participativas, como a utilizacao de atividades interativas, jogos educativos

1 Cirurgido dentista, egresso do Curso de Odontologia da Univates.
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e disponibilizacdo online de materiais de apoio, nos planejamentos pedagdgicos que
tive de construir, o que refor¢a a influéncia direta da minha formacao inicial e vai de
encontro as recomendacdes de Nicolaides (2019) para com as necessidades de que um
desenvolvimento de habilidades ndo-técnicas em ambientes colaborativos é essencial
para a formacdo de profissionais mais preparados para os desafios do ensino e da pratica

clinica.

Residéncia em Saude Bucal (UFRGS)

Na sequéncia, iniciei a Residéncia Integrada em Saude Bucal com énfase em Satde
da Familia e Comunidade pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). A
formacao oferecida pela UFRGS, apesar de sua reconhecida exceléncia, tem um perfil
mais tradicional, com aulas expositivas e menor interacao entre professores e estudantes.
Ainda assim, senti-me extremamente preparado para atuar no cendrio da Atencdo
Primaria a Sadde, principalmente pelas experiéncias que tive desde o inicio da graduagao

em estagios no setor publico.

Durante os dois anos de residéncia, atuei em uma Unidade de Satide da Familia,
onde pude vivenciar o cotidiano do Sistema Unico de Satide de forma plena e exercitar
a criacdo de vinculos tanto com a equipe de saide quanto com os usuarios do territdrio.
Essa experiéncia foi profundamente enriquecida pelos conhecimentos e habilidades
desenvolvidos ainda nos primeiros semestres da graduacdo na Univates, que sempre
enfatizou a formacgdo voltada para a sadde coletiva e o entendimento dos processos de
trabalho no setor publico, pois embora o Brasil tenha observado queda nos indices de
carie dentaria, a exclusdo social e a iniqiiidade ainda configuram desafios persistentes no

cuidado odontolégico da populacdo (Narvai, 2006).

A compreensdo sobre os determinantes sociais da saude, a atuacdo integrada
com equipes interdisciplinares e a visdo ampliada do cuidado - que transcende a
dimensao clinica - foram diferenciais marcantes na minha pratica profissional durante
a residéncia, o que refor¢a a importancia de um olhar critico e contextualizado por parte
dos profissionais, como sugere Phelan (2015). Essa continuidade de abordagem e valores
entre a graduagdo e a residéncia contribuiu significativamente para uma transicao fluida
entre os diferentes niveis de formac¢do, mantendo a coeréncia no olhar voltado a saude

publica e ao cuidado em rede.

Mesmo que, ao concluir a graduacdo, eu tenha conseguido exercer uma escuta
atenta e olhar ampliado ao paciente durante minha atuagdo em uma clinica privada, foi
no setor publico, durante a residéncia, que encontrei um ambiente propicio para aplicar

integralmente os principios que nortearam minha formagdo: considerar o usudario do
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servico em sua totalidade, evitar uma pratica curativista e fortalecer vinculos terapéuticos
consistentes, promovendo uma aten¢do continuada e interdisciplinar (através da
colaboragdo com profissionais de outras areas). A possibilidade de vivenciar e exercitar
plenamente esses conceitos foi percebida de forma positiva pelos usuarios do territério
e também se destacou como um diferencial em relacao a atuagdo de outros cirurgioes-
dentistas na unidade. Essa experiéncia s6 foi possivel devido a natureza do setor publico,
que favorece um cuidado centrado na integralidade e menos influenciado por dindmicas
mercadolégicas. No contexto privado, embora também tenha recebido feedbacks
positivos, a l6gica de comercializacao dos servicos em saide muitas vezes gera barreiras
para uma abordagem plenamente humanizada. No Brasil, essa perspectiva é atravessada
também pelas desigualdades raciais e de classe, como destaca Santos (2011), pontuando

que torna a atuacao no setor ainda mais desafiadora — e necessaria.

Mobilidade académica e interculturalidade

Em 2018, tive a oportunidade de realizar uma mobilidade académica na Faculdade
de Medicina Dentaria da Universidade do Porto (FMDUP), em Portugal, em parceria com
a Univates. Essa experiéncia foi um marco importante na minha formacdo: apesar da
exceléncia técnica e estrutura da instituicao, o choque com um modelo de ensino mais
tradicional foi significativo. As aulas eram predominantemente expositivas, havia uma
distancia maior entre professores e alunos, e a participacdo ativa em discussdes era

limitada.

Essa vivéncia reforcou ainda mais a importancia do modelo da Univates, pois ao
sair da bolha em que estava inserido e observar o modelo de ensino de modo “macro”,
pude perceber que a construgdo coletiva do conhecimento, o fomento da discussao em
sala e a valorizacdo da escuta se mostraram essenciais para minha formacgao profissional.
Foi também por meio dessa experiéncia internacional que percebi o quanto a capacidade
de adaptacdo e de comunicacdo, desenvolvidas durante a graduacdo, sdo cruciais em

contextos diversos.

Atendimento a imigrantes e a dimensao social do cuidado

Durante minha atuacdo em Porto Alegre, tive contato com diversos pacientes
imigrantes, muitos dos quais falam apenas inglés. Este contexto apresenta desafios
significativos, sobretudo no que diz respeito as barreiras linguisticas e culturais, mas
também representou uma oportunidade concreta de aplicar na pratica a sensibilidade
cultural, a escuta ativa e a empatia, valores fortemente estimulados desde os primeiros
semestres da graduagao. Propus-me, sempre que possivel, a realizar os atendimentos em

inglés, buscando garantir a compreensdo dos procedimentos e o acolhimento necessario
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para um cuidado mais humanizado. Essas decisdes clinicas, em contextos de diversidade,
podem ser influenciadas até mesmo por caracteristicas raciais e culturais dos pacientes,
como discute Plessas (2019); o que ressalta a importancia da autorreflexdo profissional e
da formacao critica.

A vivéncia proporcionada pela mobilidade académica internacional contribuiu
ndo apenas para o desenvolvimento da minha seguran¢a ao lidar com outros idiomas,
mas também para uma postura mais tolerante e receptiva diante de diferentes culturas,
o que foi essencial para estabelecer vinculo com esses pacientes. De forma mais ampla,
compreendi que quanto maior a exposicdo de um profissional em formag¢do a contextos
culturais diversos, maior tende a ser sua competéncia cultural — termo que se refere a
capacidade de atuar com respeito, sensibilidade e eficacia diante das diferencas culturais.
Essa competéncia, quando incentivada ainda na graduagdo, contribui para a construcao
de praticas de cuidado mais inclusivas e empaticas (Campinha-Bacote, 2002). Nesse
cenario, percebi como o cuidado odontolégico vai além da técnica, exigindo sensibilidade

para compreender o contexto social, historico e afetivo do usuario.

A atuacdo com populagdes vulneraveis também foi favorecida pela formacao
voltada a sadde publica e comunitdria, caracteristica forte do curso de Odontologia da
Univates. A capacidade de reconhecer o paciente em sua integralidade, respeitar sua
vivéncia e construir com ele um plano de cuidado compartilhado foram diferenciais
que se destacaram ao longo da residéncia e que, nesse caso especifico, se mostraram

essenciais para o sucesso dos atendimentos.

Consideracdes finais

A graduacao em Odontologia da Univates proporcionou muito mais do que
conhecimento técnico: ofereceu ferramentas para pensar criticamente, dialogar, adaptar-
se e atuar com responsabilidade em diferentes contextos. O formato inovador do
curso, baseado em metodologias ativas e em uma relagdo horizontal entre professores
e estudantes, moldou minha forma de compreender o cuidado em satde e influenciou

diretamente minha trajetéria no mestrado, na residéncia e na pratica clinica.

Hoje, ao olhar para tras, percebo que essas vivéncias foram determinantes para
minha forma de atuar e pensar a Odontologia. E, sobretudo, reafirmam o potencial
transformador de uma formacgao que valoriza o estudante como protagonista de seu

processo de aprendizagem.
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RELATO DE EXPERIENCIA DAS PRIMEIRAS
ESTUDANTES PEC-G DA UNIVERSIDADE DO
VALE DO TAQUARI - UNIVATES

Edlise Josefa Leal Gongalves’
Geornelie Promesse Mfoutou Massouangui?

Seminvo Gloria Mirabelle Denami?®

O Programa de Estudantes-Convénio de Graduacao (PEC-G) é uma iniciativa do
governo brasileiro que oferece a estudantes de paises em desenvolvimento a oportunidade
de cursar graduacdo em instituicbes de ensino superior no Brasil. Coordenado pelo
Ministério das Rela¢des Exteriores (MRE) e pelo Ministério da Educacao (MEC), o
programa visa fortalecer os lacos de cooperacdo educacional e cultural entre o Brasil e
os paises participantes, promovendo a formacdo de recursos humanos qualificados que

possam contribuir para o desenvolvimento de suas na¢des de origem.

Os estudantes vém de diversos paises do continente africano como Angola,
Republica do Congo, Benin, Cabo Verde, Guiné-Bissau, Senegal, entre outros e trazem
consigo histoérias marcadas por coragem, sonhos e o desejo de transformar suas
comunidades por meio do conhecimento. O PEC-G oferece ndo apenas acesso a formacao
universitaria, mas também promove um intercimbio cultural rico e transformador,

fortalecendo os lagos entre o Brasil e os paises do mundo inteiro.

Apesar das oportunidades, muitos estudantes enfrentam desafios significativos:
adaptacdo ao idioma e aos costumes brasileiros, distancia da familia e, em alguns casos,
situagOes de preconceito. Ainda assim, a resiliéncia dos jovens africanos se destaca visto
que se envolvem ativamente na vida académica, movimentos estudantis e projetos sociais,

contribuindo para a diversidade e o enriquecimento das universidades brasileiras.

Um exemplo concreto dessa experiéncia pode ser visto na Universidade do Vale
do Taquari - Univates, no Rio Grande do Sul, que recebeu pela primeira vez, em 2020
duas estudantes africanas pelo PEC-G: uma do Benin e outra de Cabo Verde. Trés anos
depois, a instituicdo passou a contar também com uma estudante da Republica do
Congo, fortalecendo ainda mais o intercambio cultural e a presenca africana no espacgo

académico brasileiro. Esses casos ilustram como o programa tem ampliado horizontes

1 Cirurgia dentista, egressa do Curso de Odontologia da Univates.
2 Académica de Medicina na Universidade Federal dos Vales Jequitinhonha e Mucuri.

3 Cirurgia dentista, egressa do Curso de Odontologia da Univates.
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para jovens mulheres africanas e ao mesmo tempo promovido a internacionalizacao do

ensino superior brasileiro.

Investir na formacdo de mulheres africanas é apostar num futuro mais justo,
inclusivo e interconectado. O PEC-G, nesse contexto, representa mais do que uma politica

educacional é uma expressao concreta da construcao de um mundo mais equitativo.

Este texto propode relatar a experiéncia de trés estudantes africanas em um
intercAmbio no curso de Odontologia da Univates. Inicialmente faremos uma descricao
dos paises de origem com breve pesquisa do histérico do intercambio e seguindo com
os depoimentos de cada uma delas. No decorrer do texto apresentaremos as fortalezas e

desafios enfrentados pelas autoras do texto.

Cabo Verde

Cabo Verde é um arquipélago formado por dez ilhas vulcanicas, situado no Oceano
Atlantico, a cerca de 570 km da costa da Africa Ocidental. O pais possui clima semiarido
e relevo montanhoso, com destaque para o vulcao ativo do Pico do Fogo. Documentado
por navegadores portugueses em 1460, o arquipélago foi colonizado pelos portugueses
e tornou-se um ponto de escala no trafico transatlantico de escravizados. Cabo Verde
conquistou sua independéncia em 1975, apds longos anos de luta liderada pelo Partido
Africano da Independéncia da Guiné e Cabo Verde (PAIGC), movimento que também
atuava na Guiné-Bissau. Desde entdo, o pais tem se destacado por sua estabilidade
democratica na regiao (INE Cabo Verde, 2022).

Cabo Verde tem sido um dos paises africanos lus6fonos com participacdo ativa no
PEC-G. A afinidade linguistica facilita a integracao dos estudantes cabo-verdianos nas
instituicdes brasileiras. Segundo Cabral (2015), muitos desses estudantes enfrentam
desafios relacionados a adaptagao cultural e académica, mas demonstram resiliéncia e
comprometimento com a formacgao profissional. A pesquisa de Silva (2018) destaca que os
estudantes cabo-verdianos valorizam a oportunidade de estudar no Brasil, reconhecendo
a qualidade do ensino e a possibilidade de contribuir para o desenvolvimento de Cabo
Verde ao retornarem formados. No entanto, apontam a necessidade de maior apoio

institucional para facilitar a adaptacdo e permanéncia no paifs.

Benin

Benin esta localizado na Africa Ocidental, limitado a oeste pelo Togo, a norte pelo
Burkina Faso e Niger, a leste pela Nigéria e ao sul pelo Oceano Atlantico. O pais possui

clima tropical e relevo predominantemente plano, com uma faixa costeira imida e regides
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mais aridas ao norte. Historicamente, o territorio de Benin abrigou o poderoso Reino do
Daomé, conhecido por sua organizacdo militar e por sua participagdo no comércio de
escravizados com poténcias europeias. Colonizado pela Franga no final do século XIX,
Benin tornou-se independente em 1960, inicialmente sob o nome de Daomé, adotando o
nome atual em 1975 (Houston, 2000).

Benin, também tem enviado estudantes ao Brasil por meio do PEC-G. Apesar da
barreira linguistica inicial, os estudantes beninenses tém se destacado pelo desempenho
académico e pela busca de formagdo em areas estratégicas. A pesquisa de Silva (2020)
revela que esses estudantes enfrentam desafios relacionados ao racismo institucional e
a adaptagdo cultural, mas reconhecem a importancia do programa para suas trajetdrias
pessoais e profissionais. Além disso, a presenca de estudantes beninenses tem
contribuido para a diversidade cultural nas universidades brasileiras. Segundo Dias
(2015), a interagdo entre estudantes estrangeiros e brasileiros promove o intercambio
de experiéncias e conhecimentos, enriquecendo o ambiente académico e fortalecendo os

lacos de cooperacgdo internacional.

Republica do Congo

A Republica do Congo, com capital em Brazzaville, esta localizada na Africa Central,
fazendo fronteira com a Republica Democratica do Congo, Gabdo, Camardes, Republica
Centro-Africana e o Oceano Atlantico. O pais é majoritariamente coberto por florestas
tropicais e possui importantes recursos naturais, como petréleo, madeira e minerais.
Colonizado pela Franga no século XIX, integrou a Africa Equatorial Francesa até conquistar
a independéncia em 1960. O pais se destaca devido ao seu elevado potencial energético
e mineral, pelas suas amplas reservas de biodiversidade e um patrimoénio cultural
diversificado, com destaque para a musica, a danga e a tradicdo oral que enriquecem a
identidade nacional.

A Republica Democratica do Congo também tem enviado estudantes ao Brasil
por meio do PEC-G. Apesar dos desafios linguisticos e culturais, os congoleses tém
demonstrado um forte compromisso com a formag¢do académica, especialmente em
areas prioritarias para o desenvolvimento de seu pais. As dificuldades enfrentadas pelos
estudantes sdo relacionadas a adaptacgao cultural e a discriminacao.

A seguir, os relatos das intercambistas.

Edlise: Meu nome é Edlise Josefa Leal Gongalves, sou natural da ilha de Santiago
- Cabo Verde. Chegar ao Brasil para cursar Odontologia na Univates foi uma experiéncia
cheia de expectativas e desafios, pois era a primeira vez viajando para tdao longe com

apenas 18 anos. Desde o inicio, senti uma mistura de entusiasmo e apreensao por estar
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sozinha em um pais com cultura diferente da minha. Logo no inicio do primeiro semestre,
lidamos com a virtualizacao das aulas num contexto pandémico no qual todos estavam
incertos sobre o futuro. Nesse periodo pude voltar para casa num voo de repatriamento
solicitado pelos estudantes cabo-verdianos no Brasil com o apoio do Ministério dos
Negdcios Estrangeiros de Cabo Verde. Quase um ano depois retornei e passei por um
periodo de readaptagao.

No aspecto académico, o curso de Odontologia na Univates mostrou-se desafiador
e estimulante. A grade curricular era bastante abrangente, incluindo desde as ciéncias
basicas até as praticas clinicas supervisionadas, o que me permitiu um aprendizado
sélido e gradual. Os professores, sempre muito acessiveis e dispostos a ajudar, foram
fundamentais para a minha evolu¢do no curso e foram se tornando amigos que levarei

para a vida inteira.

Nesse tempo tive a oportunidade de participar de projetos de extensao como
bolsista no projeto do Laboratério de Arqueologia em que conheci inimeros municipios
do Vale do Taquari e do Vale do Rio Pardo, onde aprendi muito sobre os povos originarios
que habitavam a regido por longos periodos antes da chegada dos europeus. Participei de
projetos de pesquisa, estagios ndo obrigatdérios e monitorias. Aproveitei as oportunidades
que apareciam para justamente viver o intercimbio como um todo. Diversas vezes me
perguntava se estava fazendo as escolhas certas e ponderava o que seria do meu futuro,
ao mesmo tempo tinha que me lembrar de aproveitar a caminhada, o momento presente

e ir descobrindo as respostas pelas minhas vivéncias, sem pressa.

Além da vida académica, a convivéncia com brasileiros e pessoas de outras
nacionalidades foi uma das partes mais enriquecedoras da minha trajetéria. A adaptacao
ao clima, a alimentacao e aos costumes locais exigiu paciéncia e flexibilidade. Sentia muita

falta da minha familia, dos pratos tipicos do meu pais e da morabeza cabo-verdiana®.

Estar longe de casa me ensinou a ser mais independente, resiliente e aberta ao
novo, ndo me arrependo da experiéncia e me sinto pronta para encarar os futuros

capitulos da minha histéria.

Gloria: Meu nome é Seminvo Gloria Mirabelle Denami e sou do Benin. Chegar ao
Brasil vinda do meu pais, como estudante do PEC-G, foi como entrar num mundo novo:
outro idioma, outra cultura, outra forma de ver e viver a vida. Vim para fazer o curso
de Odontologia na Univates. Eu queria fazer um curso da area da saude, pois acredito
no poder do cuidado e na possibilidade de transformar vidas por meio da saude.

Quando cheguei a Univates, encontrei um ambiente académico moderno e desafiador, o

4 Resume um conjunto de valores do povo de Cabo Verde: hospitalidade, acolhimento caloroso, simpatia, simplicidade,
generosidade.
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cenario perfeito para quem, como eu, tinha o desejo genuino de aprender. A estrutura
da instituicdo, com pré-clinica e clinica bem equipadas e professores qualificados,

proporcionou uma formagdo pratica e tedrica de exceléncia.

Por mais que eu ja tenha feito um curso de portugués antes de comecar a
graduagdo em odontologia, um dos maiores desafios foi a barreira linguistica. Oriunda
de um pais franc6fono, estudar numa lingua diferente tornava as coisas um pouco mais
complexas. No inicio, compreender as aulas, fazer anotacdes e até interagir com colegas
era um verdadeiro desafio. Com o tempo, a lingua foi deixando de ser um obstaculo e se
transformou em uma ponte para o conhecimento, para amizades e para a vivéncia mais

profunda da cultura brasileira.

Ao longo do meu periodo de intercambio, vivi muitas experiéncias marcantes.
Tive professores atenciosos, colegas que se tornaram amigos, e participei de projetos de
extensdao que me conectaram com realidades diversas especialmente com pessoas que
mais precisam de cuidado como os idosos em casas de longa permanéncia e pessoas em
situacao de vulnerabilidade. Foram nesses encontros que entendi que ser profissional da
saude vai muito além de técnica: também ¢é afeto, escuta e presenca. Aprendi também

muito sobre a cultura gadcha e o que eu mais gosto é da culinaria da regiao.

Mas minha experiéncia como intercambista também foi atravessada por desafios
pelos quais eu ndo estava preparada. Como mulher negra, africana e estrangeira,
enfrentei situacdes de preconceito, xenofobia e racismo que, muitas vezes, tentaram me
fazer duvidar do meu lugar. Foram olhares, comentarios e siléncios que machucavam.
Nao foram poucos os momentos em que me senti deslocada, como se precisasse provar
o tempo todo que merecia estar ali. Houve situacdes de preconceito velado, perguntas
ofensivas disfarcadas de curiosidade, comentarios estereotipados, brincadeiras que nao
eram brincadeiras. O racismo, mesmo quando nao é dito com palavras, pesa. A xenofobia
e o0 racismo me lembram, constantemente, que minha presenca, mesmo que legitima e

enriquecedora, continua sendo vista como a de alguém que nunca sera parte desse lugar.

Concluir a graduacgdo na Univates representa muito para mim. E o marco de uma
trajetoria repleta de desafios, aprendizados e superagdes. Entre lagrimas e sorrisos,
enfrentei obstaculos que me moldaram e vivi momentos que me fortaleceram. Hoje, ao
final do periodo de intercambio, eu sinto orgulho, ndo apenas da cirurgia-dentista que
me tornei, mas da mulher consciente, forte e determinada que emerge dessa experiéncia.
Levo comigo a responsabilidade de abrir caminhos, ocupar espagos e devolver ao mundo,
com generosidade, tudo aquilo que recebi.
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Consideracoes finais

O PEC-G (Programa de Estudantes-Convénio de Graduacdo) é uma das portas
de entrada mais significativas para estudantes estrangeiros que desejam cursar uma
graduagdo no Brasil. Além de oferecer uma oportunidade de estudar em universidades
brasileiras de exceléncia, esse programa também promove a troca cultural, permitindo
que os participantes compartilhem suas histoérias, tradi¢oes e vivéncias com a comunidade
académica local. No entanto, os estudantes estrangeiros enfrentam desafios que vao
além da adaptagdo académica. A barreira linguistica, o choque cultural, a saudade de
casa e, muitas vezes, as dificuldades financeiras sdo alguns dos obstaculos que precisam
ser superados. Para muitos, o Brasil é uma terra desconhecida, e a transicdo para uma
nova realidade pode ser uma experiéncia desafiadora, mas também extremamente

enriquecedora.

Por isso, é importante destacar o valor da ajuda mutua e do apoio entre estudantes,
tanto os brasileiros quanto os estrangeiros, para que essa jornada de aprendizado seja a
mais acolhedora possivel. Universidades e grupos de apoio oferecem suporte nao apenas
académico, mas também psicolégico e social, ajudando os estrangeiros a se sentirem mais

integrados e confiantes.

Aos novos candidatos que desejam embarcar nessa jornada, o convite é simples:
venham descobrir ndo s6 as maravilhas académicas que o Brasil tem a oferecer, mas
também a riqueza de sua cultura, sua diversidade e a calorosa recep¢do que aguardam por
vocés. O caminho pode ser desafiador, mas é através desses desafios que o crescimento e

a aprendizagem se tornam mais profundos e gratificantes.
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ATUAGCAO DO CIRURGIAO-DENTISTA NO
SUS: BUSCA ATIVA, PROMOCAO DO MAIO
VERMELHO E EDUCAGCAO NAS ESCOLAS

Luiza Dietrich Loch Giovanelld’

Andreas Rucks Varvaki Rados?

A insergdo do cirurgido-dentista no Sistema Unico de Satide (SUS) representa
um campo fértil para o desenvolvimento de uma formacao critica, técnica e ética, tanto
para estudantes quanto para profissionais ja graduados em Odontologia. Atuar na rede
publica permite vivenciar diretamente as desigualdades sociais, compreender o territério
como espaco de cuidado e reconhecer o papel do profissional de saide como agente de
transformacao social. Desde 2015, o curso de Odontologia da Univates tem proporcionado
experiéncias que vao além da pratica clinica tradicional, aproximando os discentes da

complexidade do SUS e da importancia das a¢des intersetoriais no cuidado em saude.

Neste relato, compartilho parte da minha trajetéria em dois momentos distintos:
como estudante de Odontologia, a partir de 2018, e como profissional graduada, atuando
desde 2024 na realidade clinica dos atendimentos odontolégicos no SUS. Essas vivéncias
contribuiram de forma significativa para a constru¢do de um olhar ampliado sobre
a saude bucal, compreendendo-a como parte indissociavel do bem-estar geral e dos

determinantes sociais de satude.

Busca ativa: o territorio como espaco de escuta e intervengao

A busca ativa configura-se como uma potente estratégia de cuidado integral
e aproximacdo da realidade vivida pelos usuarios do SUS. Longe de se limitar a uma
acdo burocratica, ela exige sensibilidade, escuta qualificada e comprometimento com o
territorio e suas singularidades. Durante os estagios realizados na graduacao, vivenciei
praticas como visitas domiciliares, identificacdo de usuarios ausentes em atendimentos,
didlogos com liderangas comunitarias e acompanhamento de pessoas com necessidades
especiais. Essas acdes permitiram compreender que a saude bucal estd profundamente

conectada ao contexto de vida dos individuos.

Hoje, como cirurgia-dentista na rede publica, percebo que a busca ativa é também

sindbnimo de presenca — estar disponivel para escutar, orientar e atuar de forma

1 Cirurgia dentista, egressa do Curso de Odontologia da Univates.

2 Cirurgido dentista, docente do Curso de Odontologia da Univates.
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resolutiva. A atuacdo extrapola os muros da unidade de sadide, envolvendo o profissional
em acoes educativas, rodas de conversa e participacdo em eventos comunitarios. Todas
essas frentes funcionam como pontes de aproximac¢do entre o servico de sadde e a
populagdo, fortalecendo vinculos e ampliando o acesso a atencdo primaria em sadde

bucal.

Ir além do Maio Vermelho: visibilizar o cancer bucal como prioridade de saude
publica

A campanha do Maio Vermelho tem se consolidado como uma oportunidade
estratégica para a mobilizacdo social em torno da prevencao e diagndstico precoce do
cancer bucal — uma condi¢do ainda pouco visibilizada nas pautas prioritarias da saude
coletiva. Em minha trajetéria, esse més é marcado por uma intensificacdo das agdes
educativas e clinicas, como palestras comunitarias, rodas de conversa, distribuicdo de

materiais informativos, mutirdes de avaliagdo e encaminhamentos especializados.

Na Estratégia Saude da Familia (ESF) em que atuo, por exemplo, organizamos
acoes que abordam os principais fatores de risco (como o tabagismo, o consumo excessivo
de alcool e a exposicao ao sol sem protecao), formas de preveng¢do e a importancia do
diagnostico precoce. O contato direto com a comunidade revela o quanto o conhecimento
ainda é limitado sobre o cancer bucal — e o quanto o papel do cirurgido-dentista é

essencial na promog¢do da saude e na articulagdo com outros servicos da rede.

Essa compreensao comegou ainda na graduagdo, durante os estagios em uma ESF,
quando participei da organizacao de uma atividade em grupo com agentes comunitarias
de sadde e demais integrantes da equipe multiprofissional, intitulada “Cancer Bucal:
importdncia da capacitagdo de equipe de saude multiprofissional da atengdo bdsica”.
A atividade, construida de forma coletiva e participativa, buscou sensibilizar e
instrumentalizar a equipe sobre sinais e sintomas da doenca, estratégias de prevencao e
fluxos de encaminhamento dentro da rede SUS. A relevancia da a¢do foi reconhecida com
uma menc¢ao honrosa no 129 SISA - Simpoésio Interdisciplinar de Satide e Ambiente, e
sua apresentacao no Teatro Univates marcou ndo apenas um reconhecimento académico,

mas também um compromisso publico com a valoriza¢do dessa pauta.

Mais do que uma campanha pontual, é necessario que o Maio Vermelho seja
entendido como um ponto de partida para politicas publicas continuas e estruturadas.
A pratica odontoldgica no SUS deve ultrapassar os limites do consultério e assumir uma

postura ativa, critica e comprometida com a coletividade (Narvai; Frazao, 2020).
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Programa Sadde na Escola (PSE): educacido como ferramenta de transformacgao

O Programa Saude na Escola (PSE) é uma politica publica estratégica que reforca
a articulacdo entre saude e educagdo, promovendo agdes de prevencao e promog¢ao da
saude com criancas e adolescentes (Brasil, 2015). Desde o inicio da graduacao, participei
de diversas atividades educativas em escolas, utilizando materiais lidicos e dinamicas
para abordar temas como higiene bucal, alimentacao saudavel, prevenc¢do da carie, entre

outros.

A escola, por ser um espaco de formacdo integral, oferece uma oportunidade
impar para a construcdo de uma consciéncia critica desde os primeiros anos de vida. Em
2024, por exemplo, realizamos atividades com alunos de 4 a 5 anos em uma Escola de
Ensino Fundamental, diretamente em sala de aula. Além das orienta¢des de saide bucal,
foram distribuidos kits de higiene, reforcando a importancia de habitos saudaveis desde
a infancia. Essas ag¢oes fortalecem o vinculo entre os servigos de saude e a comunidade

escolar, promovendo o cuidado continuo e integrado.

Ensinar exige escuta, respeito a autonomia do outro e compromisso com sua
emancipacao (Freire, 1996). Cada momento vivenciado no PSE reafirma essa perspectiva,
mostrando que a educa¢do em saude é, também, uma forma de cuidado. Essas experiéncias
continuamente formam a base para minha atuacdo como cirurgia-dentista na Estratégia
Saude da Familia. A vivéncia no PSE me proporcionou seguranga e sensibilidade para
abordar questdes de saude bucal de forma didatica, centrada na realidade das familias
e do territorio. Aprendi a reconhecer a poténcia do ambiente escolar como espacgo
de escuta e transformacao, algo que levo comigo nas agdes coletivas e no acolhimento
didrio as demandas da comunidade. Assim, compreendo que promover saude vai além do
consultdrio: é estar presente, construir vinculo e incentivar a autonomia dos sujeitos no

cuidado com sua saude.

Construindo uma pratica odontolégica comprometida com a equidade

A vivéncia no SUS me proporcionou a oportunidade de compreender a Odontologia
como uma pratica social, politica e ética. Ao longo da formacao, e agora na atuacgao
profissional, percebo que cada acdo — seja ela em uma sala de aula, em uma roda de
conversa ou em um atendimento clinico — representa uma possibilidade concreta de
promover justica social e combater as desigualdades em satde.

A formacdo proporcionada pelo curso de Odontologia da Univates tem sido
essencial nesse processo, ao articular teoria e pratica, ciéncia e sensibilidade, técnica e

cidadania. O SUS, como expressao do direito a saude, exige profissionais que compreendam
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as complexidades do cuidado e atuem de forma comprometida com a coletividade (Paim,
2009).

Essa compreensao se materializou em diversas experiéncias ao longo da graduacao.
Durante as atividades de estagio, por exemplo, acompanhei diversos pacientes em situacao
de vulnerabilidade que apresentavam dor intensa e medo de atendimento odontolégico.
Foi necessario mais do que habilidade técnica: escuta ativa, vinculo e acolhimento foram

fundamentais para que o paciente se sentisse seguro a ponto de iniciar o tratamento.

Na atuagdo como cirurgid-dentista na Estratégia Saude da Familia, esses
aprendizados se aprofundaram. Vivenciei o desafio de adaptar o cuidado as realidades do
territorio: organizar o agendamento para acolher urgéncias de forma mais humanizada,
buscar alternativas diante da auséncia de especialistas, e fortalecer o trabalho em equipe
para garantir acompanhamento integral aos usudrios. Cada escolha clinica é atravessada
por questdes sociais, e cada escuta atenta pode ser o inicio de uma transformacgdo

concreta na vida de alguém.

Entendo, assim, que a pratica odontolégica comprometida com a equidade exige
sensibilidade para enxergar as barreiras que ainda excluem muitas pessoas do acesso a
saude, e compromisso ético para enfrenta-las cotidianamente, com a¢des que dialoguem

com a realidade e fortalecam a autonomia dos sujeitos (Cecilio, 2012).

Consideracdes finais

Ao vivenciar a realidade do SUS, é impossivel ndo perceber que o acesso a saude
bucal é um reflexo das desigualdades sociais mais amplas. A luta pela ampliacdo do
acesso a servigos de sadde, a educacdo em saude bucal nas escolas, a conscientizagdo
sobre os riscos do tabagismo e do consumo de alcool, e a detec¢dao precoce do cancer
bucal sdo apenas algumas das frentes de atuacao que reforcam a responsabilidade do
cirurgido-dentista como um profissional que, além de atuar no cuidado, também deve

estar envolvido no processo de transformacao social e politica.

As experiéncias relatadas neste texto revelam o potencial transformador da
insercdo no SUS, tanto durante a graduagdo quanto na pratica profissional. Compreender
a saude bucal como um direito e a Odontologia como uma pratica voltada para o coletivo
é reafirmar nosso compromisso com uma ciéncia a servico da vida, dos territérios e das

pessoas.

A formacao critica, sensivel e ética proposta pela Univates é fundamental para que
possamos, como profissionais, contribuir para a construcdo de um sistema de saide mais

equanime, resolutivo e, acima de tudo, acolhedor.
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Vida longa a Odontologia Univates!
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NEM SO DE CONHECIMENTO VIVE O
GRADUADO, MAS DE OPORTUNIDADES

Silas Piccinini Castold/’

Minha jornada académica na Univates inicia no ano de 2018, no curso de
engenharia mecanica. Uma bela, mas curtissima experiéncia. Nao nasci para os calculos,
ndo durou mais que um semestre. Que bom que uma colega dos tempos da escola me fez
um convite para conhecer o curso de Odontologia. Ela, também descontente com o curso
onde estava e em busca de um sonho de infancia, passava pelo processo de transferéncia
de matricula. Na verdade, essa “pulga odontolégica” ja estava atras da minha orelha havia
um tempo. Mais precisamente desde 2015, quando, surpreendentemente, em um teste
vocacional que fiz com um profissional na escola onde estudava, descobri ter um perfil
adequado para a profissdo de Cirurgido-dentista - uma interessante combinacao entre o
artista e aquele que cuida promovendo saude. Mas eu, dentista? Jamais! Até tinha medo...
Uma possibilidade que, em um primeiro momento, foi rapidamente descartada, voltou a

tona sutilmente, mas com toda forga.

Em uma leve conversa com meu pai, resolvi marcar uma reunido com o, na época,
coordenador do curso. Uma janela de interesse foi aberta na minha mente. Quem sabe
essa ndo poderia ser uma boa ideia. Fui apresentado aos espacos onde aconteciam
as aulas, laboratérios e clinicas. Admirei-me pela organizacdo e boas instalagdes e,
principalmente, pela ideia de cuidar de alguém de forma integral e humanizada, e ndo

apenas de “um dente”.

Decisdo tomada, algumas burocracias para ingressar no curso e a essa altura ja era

um futuro Cirurgido-dentista.

No inicio, tudo parecia ainda um pouco confuso, as vezes ainda me questionava se
estava na direc¢do certa, até porque existe uma distancia grande do engenheiro mecanico
para o Cirurgido-dentista. Pensando bem, até que nem tanto, afinal, sempre gostei de
mecanica e de usar ferramentas para resolver problemas. Realmente, a odontologia

poderia ser um campo aberto a ser explorado.

A cada semestre aquela ideia de “um perfil adequado para a profissao de Cirurgido-
dentista” soava mais alto em meus pensamentos. Percebi como conhecia pouco de mim
mesmo ou até das capacidades que tinha. Esculturas em cera, sistemas do corpo humano,

o impressionante processo de multiplicacdo celular, materiais restauradores e um mundo

1 Cirurgido dentista, egresso do Curso de Odontologia da Univates.
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de coisas que me fizeram brilhar os olhos. Cada vez mais aumentava a certeza de que essa
ndo era apenas a profissdo que eu queria, mas uma vocacao que ja estava em mim antes

de eu saber.

Ao longo desses 5 anos de graduacao, passei por diversas experiéncias e muitas
delas por oportunidades promovidas direta ou indiretamente pela instituicao. Talvez um
dos diferenciais mais enriquecedores que o curso de Odontologia da Univates oferece é
a possibilidade de os alunos estagiarem em diversos espagos da rede publica de saide
da regido, especialmente no municipio de Lajeado. Os mesmos principios, mas em cada
localidade uma realidade, uma caracteristica da populacdo e equipe, problemas locais.
A realidade do dia a dia do dentista da Atencdo Primaria em Satde ou do Centro de
Especialidades Odontolégicas ou mesmo da Fundacao de Deformidades Craniofaciais
(FUNDEF) e da Odontologia Hospitalar sao completamente distintas uma da outra e
ainda mais distintas da rotina das clinicas na gradua¢do. Mas todas carregam em comum

a responsabilidade de tratar cada individuo de forma integral e humanizada.

E foi em uma dessas experiéncias que conheci uma equipe acolhedora e uma
populacdo muito amistosa: Estagio obrigatorio no 62 semestre da graduagdo na Estratégia
da Sadde da Familia (ESF) Conventos, em Lajeado. Ja havia passado por outros locais
de estagio e conhecido algumas rotinas de trabalho. Pensava que nesse local nao seria
diferente. Mas havia sim algo de diferente e, futuramente, faria ainda mais sentido. Fui
muito bem acolhido pela equipe, fiz bons amigos que também se tornaram exemplos
de profissionais, foi um semestre repleto de aprendizados e reflexdes. Também foi onde
surgiu um projeto de intervengao local, que tinha como assunto o manejo de usudrios
autista no atendimento odontoldgico, e que posteriormente se tornou o meu Trabalho de
Conclusao de Curso (TCC), sendo aplicado em um servico que ndo servia apenas aquela
unidade, mas a todo o municipio. Ao final daquele semestre, pude olhar para tras com

gratiddo por aquele ciclo encerrado. Eu mal sabia o que o futuro me reservava.

Um ano mais tarde, uma nova porta se abriu. A chance de cursar um semestre
da faculdade no outro lado do oceano Atlantico. Novamente, a instituicao construindo
pontes de oportunidade. Tudo comeg¢a quando, nos meus primeiros dias no curso, ougo
o relato de um estudante que estd contando um pouco da sua experiéncia na Faculdade
de Medicina Dentaria da Universidade do Porto, em Porto - Portugal, através de uma
videoconferéncia. Naquele momento me imaginei um dia estar 13, vivendo essa mesma
experiéncia. Contudo, de fato, era uma realidade um tanto distante da minha. Um devaneio
que foi arquivado na minha mente. Os anos passaram, enfrentamos a pandemia e, como
um novo folego, ressurgiram os “rumores de intercambio”. Uma conversa aqui, uma
pesquisa l3, outra reunido ali... A ideia comec¢ou a parecer viavel. Junto com minha familia,

a coordenacao do curso e o setor de relacoes internacionais da Univates, come¢amos um
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movimento para tornar esse projeto uma realidade. Foram seis meses de preparacao, das
mais diversas maneiras. E finalmente chegou o dia de embarcar! Eu nao podia acreditar
que pisaria meus pés nos mesmo lugar onde aquele estudante dava seu relato de
experiéncia logo que ingressei no curso. E ao respirar ares lusitanos, descobri que talvez
nem seis anos de preparo teriam sido suficientes. Mas isso ndo era algo ruim, afinal havia
embarcado em uma aventura, que ia muito além de uma experiéncia académica. Nao
sal do Brasil planejando trabalhar como copeiro, nem dividir uma casa com outras oito
pessoas, nem mesmo ter uma disciplina inteira de farmacologia em inglés ou desenrolar
“mi espafiol” e “my english” durante alguns atendimentos. Alias, que grata surpresa foi ter
sido aprovado nas disciplinas praticas de clinica e poder vivenciar ser um médico dentista
em Portugal. E mesmo sem planejar, pude viver todas essas experiéncias, que foram
muito mais do que profissionais ou académicas, mas que me ensinaram preciosas licdes
de vida. Licdes essas que me prepararam para o mundo profissional que me esperava
apos ter o diploma em maos. Aprendi muito sobre trabalho em equipe - na vida pessoal
ou profissional; comunicagdo - que vai muito além de palavras; a diferenca entre ser
esperto e inteligente - especialmente em uma ambiente ndo habitual; sobre integridade e
carater - que independem de ser aceito, visto ou lembrado por outrem; e principalmente
sobre resiliéncia - que ndo deve estar presente apenas nos materiais restauradores que

utilizamos nos dentes, mas dentro de mim.

Um Silas havia embarcado na ida e outro estava desembarcando na volta. Grande
experiéncial Mas um ano intenso me esperava: TCC, preparativos para a formatura,
algumas disciplinas, 40 horas semanais de estagio, entre outros compromissos. Um ano
intenso e de me preparar para ingressar no mercado de trabalho. Semana apés semana,
metas alcangadas, algumas mais faceis, outras mais desafiadoras, mas todas concluidas
com sucesso. Contudo, junto com o sentimento de missao cumprida, algumas incertezas
pairavam em minha mente. Serd que conseguiria me inserir logo no mercado de
trabalho? Devo logo iniciar uma especializagdo? Por onde comegar? Depois da inscrigdo
no Conselho, a responsabilidade devera ser toda minha. A formatura chegou, foi uma
grande comemoracdo, uma gratidao imensa pela conquista, misturada com uma sensag¢ao

de alivio e de triunfo.

Alguns dias se passaram e aquelas duvidas silenciosamente atingiam meus
pensamentos até que recebi uma mensagem muito animadora: “Seu curriculo estava
em nosso sistema e hoje temos uma oportunidade para atuar como Cirurgido Dentista,
vinculado a APS Lajeado”. O setor de Gestdo e Desenvolvimento de Pessoas da proépria
Univates estava entrando em contato comigo. Naquele momento aquelas duavidas ja
pareciam bem mais distantes. Fui convidado para uma entrevista e ai tive a maior surpresa
- estava recebendo a proposta de voltar para a ESF Conventos, onde havia sido tdo bem

acolhido e de onde surgiram tantos caminhos que me acompanharam na graduag¢ao, mas
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dessa vez nao como estagidrio e sim para atuar como Cirurgido-dentista. Fui admitido.
Que honra poder retornar para la! Agora é possivel ver os dois lados da moeda. Por
diversas vezes me vi pensando como eu poderia ser um exemplo de profissional para
aqueles que viriam a ser meus estagiarios e agora sou eu quem pode responder muitas

das perguntas que eu, como estudante, fazia.

Eu teria muitos relatos que poderiam ser incluidos nessas linhas. Entretanto,
escolhi esses, pois trazem uma mensagem em comum: Nem s6 de conhecimento vive o
graduado, mas de oportunidades. Certas coisas dependem do nosso empenho, dedicacao,
comprometimento, etc. Outras dependem de estarmos preparados para “surfar a onda”
e agarrarmos as oportunidades, mesmo sem saber quando elas virdo. Mas uma coisa é
certa, que ndo conhecemos o amanha e por isso encerro esse capitulo com a mesma frase
que guiou a minha jornada desde o inicio: Em seu coragdo o homem planeja o seu caminho,

mas o Senhor determina os seus passos.

Provérbios 16:9
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PROMOGCAO DE SAUDE E FORMACAO
HUMANIZADA: UM OLHAR ESTUDANTIL
SOBRE A CLINICA INTEGRADA

Ana Luisa Barth’

Gabriela Umpierre Crespo Melo?

O ensino odontoldgico, segundo Capra (1982), é caracterizado por um modelo
biomédico, que busca compreender e tratar o processo saude-doenca. Esse modelo
apresenta diversas caracteristicas, como a supervalorizacdo do aspecto individual
em detrimento do coletivo, a énfase na especializacdo em vez da clinica generalista, a
priorizacdo de tecnologias avancadas sobre praticas simplificadas, a mercantilizacdao do
ato odontoldgico, o foco em ag¢des curativas ao invés de preventivas ou de promog¢ao a
saude, a centralizacdo da autoridade no profissional e uma visao estatica do processo

saude-doenca, desconsiderando seus determinantes sociais.

Esse cenario culminou na constru¢do de um mercado odontolégico
predominantemente voltado aos consultdrios particulares e a venda de servigos no setor
privado.

Ao criticar as instituicdes de ensino, incluindo as universidades, Morin (2002)
destaca a necessidade de superacdo da fragmentacdo e da excessiva disciplinarizacao
do ensino, especialmente nas udltimas décadas. O autor propde uma reflexdo critica
sobre as concepgdes e praticas educacionais, defendendo principios como o ensino da
condi¢do humana em sua unidade e diversidade, o desenvolvimento da compreensao
ética e cultural, e a superacdo das “cegueiras do conhecimento” geradas por visdes

paradigmaticas rigidas e intransigentes.

Diante disso, os cursos de graduacdo em Odontologia vém passando por
significativas reformulac¢des curriculares. As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs),
elaboradas pela Camara de Educagao Superior, propuseram mudanc¢as com foco em uma
formacdo odontol6gica mais generalista e integral, contemplando habilidades técnico-
cientificas, humanas e éticas (Carvalho et al., 2002; Poi et al., 1997; Tiedemann; Linhares;
Silveira, 2005).

1 Académica do Curso de Odontologia da Univates.

2 Cirurgia dentista, docente do Curso de Odontologia da Univates.
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O atendimento clinico nas universidades deve, portanto, aliar a formacao pratica
e técnica dos estudantes com a responsabilidade ética de atender as demandas e
necessidades reais de saude dos pacientes. Nesse sentido, as proprias DCNs estabelecem
o perfil do egresso: “Cirurgido-Dentista, com formagdo generalista, humanista, critica e
reflexiva, para atuar em todos os niveis de atencdo a saide, com base no rigor técnico e
cientifico. Capacitado ao exercicio de atividades referentes a saide bucal da populacao,
pautado em principios éticos, legais e na compreensdo da realidade social, cultural e
econdmica do seu meio, dirigindo sua atencdo para a transformac¢do da realidade em
beneficio da sociedade” (Almeida, 2003).

Para que esse processo ocorra de forma eficaz, é fundamental o desenvolvimento
de competéncias como a realizagdo de um exame clinico completo e correto, diagndstico
preciso das doengas presentes, elaboracdo de planejamento e plano de tratamento
individualizado, dominio técnico para execucdo do tratamento proposto e adogdo
do conceito de manutencdo periédica (Coelho De Souza; Klein Jr, 2009; Poi et al,
2003; Reis; Santos; Leles, 2011). A atuacdo do estudante em clinicas integradas deve
iniciar com o conhecimento do paciente de forma ampla, considerando ndo apenas os
fatores etiolégicos das doencgas doengas bucais, mas também sua saude geral, condi¢ao
socioecondmica, queixa principal, habitos relacionados a satude, perspectivas de mudanca

de comportamento e percepc¢do da prépria condi¢do bucal (Wood, 1983).

Na Univates, nossa Clinica Odontoldgica Integrada busca proporcionar nao apenas
atendimento pautado na prevencdo e promoc¢do de saude a todos os pacientes, mas

também uma formacgao integrada, técnica e humanizada aos nossos estudantes.

Atuacao em Clinica Integrada

O clinico geral é, via de regra, o primeiro profissional a realizar o diagnoéstico
odontolégico. A saude (ou doenca) do sistema estomatognatico dependera, em grande
medida, do conhecimento e da conduta desse profissional (Stevens, 1969; Douglass,
2002). Essa formagdo comeca ainda na graduagdo, quando os estudantes de Odontologia
realizam diagnosticos em diversas especialidades. Ao final do curso, espera-se que
eles estejam aptos a conduzir tratamentos de maneira objetiva e integral, garantindo a

resolucao completa do caso (Bricker; Langlais; Miller, 1994; Poi et al,, 2003).

A disciplina de Clinica Integrada tem como objetivo ensinar ao aluno a examinar,
diagnosticar, planejar, registrar no prontudrio e apresentar o plano de tratamento ao
paciente (Poi et al, 2003; Poi et al., 2006). Essa construcdo exige o entendimento dos
fatores cientificos, clinicos, comportamentais, sociais e éticos, além da escuta das

expectativas do proéprio paciente (Wood, 1983).
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E de fundamental importancia que os estudantes compreendam que ter satide vai
além de manter dentes na boca ou realizar procedimentos isolados, como a substituicao
de restaura¢des de amalgama por materiais estéticos, o selamento de cavidades de carie
ou a remocao de calculo dental em um tnico sextante. Tais intervencdes sao importantes,
mas devem ser integradas a planos de tratamento personalizados, com o objetivo de
controlar os fatores etiolégicos das doencas e buscar o equilibrio. Um paciente com carie
ativa permanecera “doente” caso nao haja controle da higiene, alimentacdo adequada e
uso de flior. A manutencdo da satide depende da adesdo continua as orientagdes, sendo
o controle das restauragdes e dos habitos a base para a estabilidade no processo saude-
doenca. Dessa forma, promover satide envolve educar o paciente, incentivar bons habitos,
controlar fatores etiolégicos e seus determinantes em sadde, além de motivar mudancas
de comportamento e acompanhda-lo para garantir sua reabilitacdo estética e funcional
(Coelho De Souza; Piva; Klein Jr, 2012).

Estrutura da Clinica Integrada da Univates

A Clinica de Odontologia Ampliada (COAm), vinculada ao curso de Odontologia
da Universidade do Vale do Taquari - Univates, atualmente conta com oito funciondarios:
um coordenador, duas ASBs, trés dentistas e duas auxiliares administrativas. Em 2025,
o curso possui 107 alunos matriculados entre o primeiro e o quinto ano, e conta com 12

professores, sendo 10 dentistas, uma psicéloga e um advogado.

Os estudantes iniciam sua atuacao na clinica a partir do quinto semestre, com foco
na realizacdo de anamnese detalhada, exames clinicos, tomadas radiograficas e confeccao
do plano de tratamento. Caso os procedimentos indicados excedam a complexidade da

fase em que o aluno se encontra, o paciente é encaminhado para semestres posteriores.

A clinica dispde de 19 cadeiras odontoldgicas, separadas por divisorias, o que
proporciona mais conforto e privacidade aos pacientes. Os atendimentos sdo gratuitos
para residentes de Lajeado e para os municipios integrantes do CONSISA (Consorcio
Intermunicipal de Servicos do Vale do Taquari), com os custos de tratamento cobertos
pelas respectivas prefeituras. A clinica mantém ainda vinculo com o CEO (Centro de
Especialidades Odontoldgicas), permitindo que os alunos tenham contato com casos
de maior complexidade. O agendamento é realizado pelas secretarias, sendo que cada
aluno atende um paciente por turno, o que possibilita maior atencdo e qualidade técnica,
alem disso a entrada dos alunos na clinica ocorre em duplas, para promover seguranca
e cooperacdo, e a triagem dos pacientes é alinhada as disciplinas cursadas em cada
semestre.
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A supervisdo dos atendimentos é feita por professores clinicos de diferentes
especialidades. A estrutura garante aos alunos vivéncia em diferentes niveis de
complexidade, indo além da ateng¢do basica e contribuindo para uma formacdo mais

ampla, humanizada e técnica.

Exame do Paciente

O exame deve ser o mais completo possivel, visando um diagndstico preciso. Apds
o acolhimento, o paciente é encaminhado ao box de atendimento, onde o aluno realiza
uma entrevista dialogada para construcdo da anamnese, com énfase na queixa principal e

no histérico de saude geral.

O exame clinico inclui avaliagdes extra e intraorais, abrangendo tecidos moles e
exames periodontais como: indice de placa visivel, indice de sangramento a sondagem,
fatores retentivos de placa, profundidade de sondagem, nivel de insercdo clinica,
presenca de exsudato subgengival e lesdes de furca. Apos a profilaxia, procede-se ao
exame dentario para identificagdo de lesdes cariosas e da atividade de carie, alteracdes
estruturais e avaliacdo das restauragoes presentes. Também se buscam lesdes cervicais
ndo cariosas, fraturas, desgastes ou alterac¢des de cor. Todos os dados sdo verificados com

o auxilio do professor no encerramento da consulta (Coelho De Souza, 2009).

Diagnostico

O sucesso do tratamento odontolégico depende de um diagndstico preciso, pois
sé é possivel tratar aquilo que foi corretamente identificado (Wood, 1983). Diante da
possibilidade de coexisténcia de multiplas condi¢des em um mesmo paciente, é necessario
definir tanto o diagnoéstico global quanto os especificos para cada dente ou lesdo (Coelho
De Souza; Klein Jr, 2009).

Plano de tratamento

A individualizacao do plano de tratamento é fundamental para estabelecer vinculo
e confianga entre dentista e paciente. Quando o paciente compreende que suas condi¢oes
clinicas foram avaliadas e que um plano estd sendo estruturado para resolver seus
problemas de saude, a adesao ao tratamento tende a ser maior (Coelho De Souza; Piva;
Klein Jr, 2012).

O éxito do tratamento depende da elaboragdo e execu¢do do melhor plano possivel
para cada caso (Wood, 1983; Arruda, 1997). Varios fatores devem ser considerados:

estado de sadde do paciente, possibilidade de arcar com os custos, longevidade do
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tratamento, riscos e complicacdes, tempo de execucao, impacto na qualidade de vida e
expectativas do paciente (Hook et al., 2002).

Consideracoes finais

A realidade da clinica integrada se estabelece como espago fundamental para que
o cirurgido-dentista desenvolva uma abordagem completa, integral e humanizada. Para a
fase de formacao académica, essa proposta é de extrema relevancia, pois realizar todos os
procedimentos dentro de um plano de tratamento bem estruturado é, sem duvida, mais
eficaz do que executar intervengdes isoladas, sem conhecer a histéria do paciente e os
determinantes que influenciam sua saude. Tratar apenas a condicdo clinica momentanea,
sem considerar acdes de promog¢do ou prevencdo, representa uma visao limitada do

cuidado.

Planos de tratamento bem elaborados devem priorizar o controle da doenca, em
conformidade com os principios atuais de promoc¢do de saude. O modelo tradicional,
baseado exclusivamente em intervengdes cirurgico-restauradoras, ndo impede que
ocorram novas perdas dentarias ou recidivas das doencas. Pelo contrario, pode gerar
frustracao nos pacientes, que frequentemente veem seu problema retornar, sem solucao
definitiva (Weyne, 1997).

Na Univates, todos esses aspectos sao fortemente incorporados a formag¢do dos
estudantes e cuidadosamente avaliados pelos professores durante as atividades clinicas.
A universidade exerce um papel imprescindivel nos municipios da regido. Segundo Pinto
(2000), os cursos de ciéncias médicas existem para captar o saber empirico da populagao,
analisa-lo e conferir-lhe base cientifica, reunindo esse conhecimento com as técnicas e
principios ja estudados, gerando uma nova e mais evoluida forma de conhecimento. Essa
nova sintese deve ser devolvida a sociedade, contribuindo para a resolucdo mais eficaz e

rapida de seus problemas.

E exatamente isso que se observa na pratica da Univates, que, em parceria com
o Sistema Unico de Satide (SUS), amplia a rede de suporte a populacdo. A atuagio se
da tanto na ateng¢do basica quanto na ateng¢do especializada, com desenvolvimento de
pesquisas voltadas a agdes de impacto social, promovendo melhores condi¢des de vida
para a comunidade. Além disso, a instituicdo forma profissionais capacitados que passam

a contribuir com o mercado da satide em toda a regido.
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EXPERIENCIA EXTENSIONISTA DE UMA
ACADEMICA DE ODONTOLOGIA NO PROJETO
RONDON: RELATO DE EXPERIENCIA

Camila Ruggeri’

Gabriela Umpierre Crespo Melo?

Introducao

O Projeto Rondon é uma iniciativa do Governo Federal, coordenada pelo Ministério
da Defesa, que visa promover a integracdo entre o ensino superior e as comunidades
em situacdo de vulnerabilidade social. Criado em 1967, o projeto tem como objetivo
contribuir para a formacdo cidada de universitarios por meio de acdes extensionistas que

estimulem o desenvolvimento sustentavel e a valorizagdo da cultura local (Brasil, 2020).

Mais do que um programa de extensao universitaria, o Projeto Rondon se configura
como uma ponte entre o conhecimento académico e as demandas reais da sociedade
brasileira. Ao levar estudantes para regides com baixos indices de desenvolvimento
humano, o projeto propicia experiéncias de aprendizado mutuo, nas quais os saberes

cientificos e populares dialogam de maneira rica e transformadora.

Participar do Projeto Rondon representa uma oportunidade dinica de vivenciar o
Brasil profundo, com suas riquezas culturais, desafios sociais e potencialidades humanas.
E um convite a empatia, ao protagonismo e a responsabilidade social, valores que se

tornam ainda mais significativos na trajetdéria académica e pessoal dos rondonistas.

Este relato tem como objetivo descrever e refletir sobre a experiéncia vivida por
uma estudante do ultimo ano do curso de Odontologia da Universidade do Vale do Taquari
- Univates, durante a participacdo na Operacdo Mangabeiras, realizada em janeiro de
2024 no estado de Sergipe. Mais do que relatar atividades, este texto propoe uma analise
do impacto social e pessoal da vivéncia, contextualizando o papel da universidade na

transformacao social.

1 Cirurgia dentista, egressa do Curso de Odontologia da Univates.

2 Cirurgia dentista, docente do Curso de Odontologia da Univates.
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O Projeto Rondon: histdrico e objetivos

O Projeto Rondon surgiu em um periodo de efervescéncia politica e social no Brasil.
Sua primeira missdo ocorreu em Rondonia, em julho de 1967, envolvendo estudantes
do Rio de Janeiro, sob a coordenacao do entdo Ministério do Interior. Inspirado na
trajetoria do Marechal Candido Mariano da Silva Rondon, defensor dos direitos dos povos
indigenas e da integra¢do nacional, o projeto buscava promover o engajamento dos jovens
universitarios em acdes de desenvolvimento social nas regides menos favorecidas do pais
(Almeida; Oliveira, 2019).

Apés interrupcdes nas décadas seguintes, o Projeto Rondon foi reestruturado
e retomado em 2005, agora sob a coordenacao do Ministério da Defesa. Desde entdo,
consolidou-se como uma das principais acoes de extensdo universitaria do Brasil, com
a participagdo de centenas de instituicdes de ensino superior e milhares de estudantes,
que atuam como voluntarios em operacdes realizadas em municipios com baixo Indice de

Desenvolvimento Humano (IDH) (Ferreira; Silva, 2022).

As operagdes do Projeto Rondon sao realizadas, em geral, durante os recessos
académicos e envolvem universidades publicas e privadas de todo o territério
nacional. As equipes sdo compostas por professores e estudantes de diferentes areas
do conhecimento, organizados em dois conjuntos: Conjunto A (saude, educacao e meio
ambiente) e Conjunto B (cultura, comunicacdo, direitos humanos e justica). A proposta
¢ construir solucdes sustentaveis e participativas, em parceria com liderancas locais,
valorizando os saberes tradicionais e respeitando as particularidades de cada territério
(Moura, 2022; Pereira Et al., 2023).

A metodologia do projeto privilegia a escuta ativa e o dialogo intercultural,
promovendo trocas significativas entre rondonistas e comunidades. Além disso, o
Rondon contribui diretamente para a formacao integral dos estudantes, estimulando
competéncias como lideranga, responsabilidade social, ética, empatia e capacidade de
trabalho em equipe (Menezes Et al.,, 2021; Costa et al., 2021).

Dados divulgados pelo Ministério da Defesa apontam que, entre 2005 e 2023, mais
de 23 mil universitarios participaram de operacées do Projeto Rondon, abrangendo cerca
de mil municipios brasileiros. Esses nimeros demonstram o alcance e a relevancia da
iniciativa na construcao de uma universidade comprometida com a transformagao social
(Brasil, 2020).
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Vivéncia na Opera¢do Mangabeiras

A Operacdao Mangabeiras ocorreu em janeiro de 2024 no estado de Sergipe,
abrangendo 12 municipios e mobilizando 252 rondonistas. A estudante autora deste
relato foi designada ao Conjunto B, atuando com oficinas de artesanato, comunicagao
comunitaria e valorizacao da cultura local.

A chegada ao municipio foi marcada por sentimentos de ansiedade e entusiasmo.
A recepcao da comunidade foi calorosa, promovendo uma conexdo imediata com os
moradores. Essa interacdo revelou a forca das relagdes humanas e a importancia da

empatia como ferramenta de trabalho social.

Embora as a¢bes desenvolvidas ndo estivessem diretamente relacionadas a
formacdo odontolédgica, a experiéncia proporcionou um aprendizado multidisciplinar.
As oficinas de reciclagem, fotografia e redes sociais foram planejadas com a participacao

ativa da comunidade, respeitando saberes locais e fomentando o protagonismo social.

A realizacao de uma feira cultural foi um dos pontos altos da experiéncia. Nesse
espaco, a comunidade apresentou seus talentos, tradicdes e produtos, fortalecendo a
identidade local e os lacos entre os participantes. A estudante também teve a oportunidade
de contribuir com orientacdes sobre saude bucal, evidenciando que o conhecimento

especifico pode ser adaptado a contextos diversos.

Formacao cidada e papel social da universidade

A experiéncia no Projeto Rondon reforgou a compreensio de que a formacgao
universitaria ndo se limita ao conhecimento técnico. O contato com realidades distintas
ampliou a consciéncia critica da estudante sobre questdes sociais e sobre seu papel como
futura profissional da saude. A vivéncia extensionista contribuiu para o fortalecimento de

competéncias como comunicagdo, escuta ativa, lideranga e empatia.

A universidade, nesse contexto, assume um papel transformador. Ao promover a
extensdo universitaria, ela se conecta com as demandas sociais e se afirma como espacgo
de producao de conhecimento comprometido com a justica social. Projetos como o

Rondon reafirmam o potencial da educag¢ao superior como ferramenta de mudanga.

Além disso, vivenciar a realidade de comunidades que enfrentam multiplas
vulnerabilidades possibilita ao estudante ampliar sua percep¢do sobre as desigualdades
sociais do pais. A convivéncia direta com moradores, a escuta atenta de suas historias
e a construcdo conjunta de solucdes despertam uma consciéncia critica e solidaria, que
se reflete ndo apenas na pratica profissional futura, mas também nas atitudes cotidianas

enquanto cidadao.
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Outro aspecto relevante da formagdo cidada promovida pelo projeto é o estimulo
ao engajamento social e a valoriza¢do da diversidade cultural. A pluralidade de saberes
presentes nas comunidades visitadas desafia o estudante a abandonar preconceitos e a
reconhecer a riqueza das diferentes formas de viver e de pensar. Esse exercicio constante
de dialogo e de respeito mutuo torna-se essencial para a formagao de profissionais mais

humanos, sensiveis e preparados para atuar em contextos diversos.

Consideracoes finais

Participar do Projeto Rondon foi uma experiéncia transformadora. Para além
do crescimento pessoal, a estudante ampliou sua compreensdao sobre o Brasil, suas
diversidades e desafios. A imersdao em uma realidade distinta gerou aprendizados que

transcendem a academia e se estendem a vida cidada.

Por fim, cabe salientar que o Rondon é mais do que uma atividade de extensao: é
um convite a construcao coletiva de um pais mais justo e solidario. A experiéncia vivida
permanece como marca indelével na trajetoria académica da estudante e como inspiracao

para futuras participagdes extensionistas.
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UMA BREVE HISTORIA SOBRE ALGUEM QUE
RESOLVEU SER DENTISTA

Maria Eduarda Ferreira de Andrade’

Maria Eduarda, menina do interior, feliz, quase sempre sorridente e cheia de
energia para correr na rua e socializar de forma facil com outro ser humano ou qualquer
outro animal que cruzasse meu caminho. Pouca paciéncia para ficar assistindo televisao
ou estudar, muito corpo e pouca mente. Ao aproximar-se da época dos cursos pré-
vestibulares e de ter que sair da rua para o quarto estudar e exercitar o foco foi dificil,
mas necessario. Transi¢des sempre tém os seus desafios. A escolha da profissdo nao é
uma tarefa facil para um/a adolescente que pouco sabe e conhece do funcionamento do
mundo. Comecei eliminando tudo que ja sabia que ndo queria seguir e fui definindo os
pontos principais do que eu acreditava que faria eu me sentir realizada e feliz. O cuidado,
atroca e a convivéncia humana faziam muito sentido para o meu dia a dia e foi algo crucial
para definicdo do campo de atuacado, a area da saude. Comecei a me dedicar a conversar
com familiares e amigos para melhor elaborar as ideias para a escolha do caminho. Minha
mae fazia um tremendo esfor¢co para me convencer a escolher a enfermagem, ela dizia que
fazia sentido pelo cuidado e zelo que eu tinha com minhas coisas e com as pessoas. Meu
pai, mais empreendedor, dizia que sendo dentista, eu poderia cuidar das pessoas tanto no
servico de sadde publico como no privado, podendo eu ser a “dona do meu préprio nariz”.
A habilidade manual também foi algo que me levou a escolha da odontologia, sempre

gostei muito de pintar, maquiar, colorir as mintcias.

A escolha pelo ingresso na Odontologia da Univates foi pela proximidade da casa
dos meus pais, no municipio de Progresso, que fica cerca de 50 km de Lajeado/RS. Eu
ja havia decidido pela odontologia mas os cursos que tinham mais préximos eram em
Santa Cruz do Sul e em Porto Alegre. Foi uma alegria saber da noticia do curso na cidade
de Lajeado tendo mais essa possibilidade. Ingressei na primeira turma e foi amor as
primeiras aulas. Metodologias ativas, professores acolhedores trabalhando duro, cheios
de vontade de fazer o curso dar certo. Um curso com o qual tinha a época e segue tendo
o propésito de criar dentistas com pensamento critico e eu, sem muita experiéncia e
estudo, tinha o que era necessario: vontade e apoio. Sempre tive apoio, acolhida, espaco
para ser eu mesma e me desenvolver como pessoa e profissional. Como diria Cazuza
“ideologia, eu quero uma pra viver”, eu estava meio “perdida no mundo”, em busca de

mim mesma, e foi esse sentimento de pertencimento que o curso me trouxe. O ambiente

1 Cirurgia dentista, egressa do Curso de Odontologia da Univates.
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académico durante a graduacdo, para mim, sempre foi acolhedor, apesar dos grandes
desafios. Acredito que tenha sido o inicio de um despertar sobre a importancia do apoio
psicossocial e o quanto que ele interfere nas escolhas da vida de um individuo. Sem
duvida, a forma como fui tratada e acolhida nesse periodo reflete em como eu trato,
vejo, e cuido dos pacientes que atendo hoje. E isso é mérito dos meus mestres, dos
meus professores. E claro que com o passar dos semestres, aquela empolgacio inicial se
dissolve de certa maneira com a grande quantidade de contetidos e trabalhos que devem
ser cumpridos para se tornar cirurgia-dentista. O que eu sinto que me auxiliou no melhor
entendimento e amadurecimento dos processos de aprendizagem e do tornar-se dentista
foram as atividades extramuros que eu pude construir e me envolver. Participa¢gdes em
semanas académicas, saldes cientificos de outras universidades publicas e privadas
contando experiéncias sobre o Curso de Odontologia da Univates e podendo também
escutar sobre as outras instituigdes dos seus respectivos académicos. Foram momentos
riquissimos que marcaram positivamente a minha jornada académica. As pautas que
normalmente eram levadas por mim tratavam da minha experiéncia dentro da Clinica
Regional de Educacao em Satude - CURES e também a experiéncia na Atencdo Primaria
em Saudde, locais que frequentei como estagiaria e comecei a identificar-me com os
preambulos da integralidade, universalidade, equidade, e com o coletivo de maneira
geral. Para além disso, tive a alegria da experiéncia do projeto Rondon, participando da
missdo Jodo de barro no ano de 2019 no estado do Piaui. Foi uma experiéncia intensa e
muito marcante no sertdo nordestino. Muito mais do que ensinar qualquer coisa, aprendi.
O projeto propde um compilado a ser estudado previamente a missdo para elaboragdo
de oficinas pela equipe de estudantes e professores. Depois, durante a missdo acontece
um intercambio de informacdes entre os estudantes das instituicdes de ensino superior
com gestores, conselheiros e liderangas comunitarias das cidades onde ficamos alocados,
relacionados a cultura, direitos humanos, justica, educagdo, saide, comunicagdo, meio
ambiente, tecnologia, produgdo e trabalho. Foi muito rico. Fui a pioneira no curso a
participar e acredito que tenha inspirado outros académicos a entenderem melhor
o projeto e até mesmo participarem de outras missdes que se sucederam (De Lourdes
Saveli, 2006, Teixeira, 2020).

Estar na universidade com um pé na realidade pode auxiliar muito aos estudantes
que estdo se formando a ingressarem nos campos de trabalho de uma forma mais
tranquila e é sobre como esse processo aconteceu para mim que eu vou falar agora, Maria
Eduarda, iniciando a vida como cirurgid-dentista. Iniciei os primeiros atendimentos
como profissional no consultério de um colega na minha cidade natal, no municipio
de Progresso, mas ja estava me organizando para sair de 14 na primeira oportunidade
que eu tivesse para ingressar na Atencdo Primaria em Satde em outra cidade ou na

pos graduacdo. Sem muita demora, consegui ingressar na Universidade Federal do Rio
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Grande do Sul para realizar meu mestrado na area de Saide Bucal Coletiva, em meio a
pandemia. Alguns meses depois também surgiu uma vaga 40h semanais em uma Unidade
Basica de Saude (UBS) no municipio de Porto Alegre. Corajosa e destemida eu diria,
olhando para tras. A pandemia ndo permitiu que eu vivenciasse o meio académico da
universidade federal, mas mesmo sem estar 14 por todo o periodo do mestrado de forma
presencial, consegui enxergar o quao complexo pode ser um ambiente académico publico
e de producdo cientifica. As dinamicas de trabalho e producao podem tornar o ambiente
bastante hostil, estruturadas de uma forma dificil de se enxergar e se reconhecer nela, se
inserir verdadeiramente, ser integrante. A burocracia, o financiamento e o tempo que os

professores tém para cada uma das suas atribuicdes é bastante limitado.

A grande maioria das aulas e trabalhos, atividades coletivas relacionadas as
disciplinas de metodologia cientifica, estatistica e afins foram realizadas de forma online.
Antes de conseguir a vaga de 40h na UBS esses trabalhos eram um pouco mais faceis.
Conciliar o mestrado com o trabalho de assisténcia na ateng¢do primaria, para uma recém
formada, rendeu muito cansaco e altas doses de ansiedade. Para finalizar a dissertacao,
solicitei meu desligamento do trabalho, eu estava adoecendo. Acho que é importante
reconhecer isso e falar aqui. Comegou com resfriados recorrentes, infeccdes urinarias
recorrentes, crise da apendicite até que, com ajuda dos familiares e pessoas préximas eu
solicitei meu desligamento da UBS. Mas sabia que era temporario e em breve terminaria
minha dissertacdo e voltaria para os atendimentos. Para além da histéria de fazer parte
da primeira turma do Curso de Odontologia da Univates, atualmente atuo como cirurgia-
dentista dentro da rede de satide publica do municipio de Lajeado, onde estagiei durante
a graduacdo. Meus preceptores, hoje, sdo meus colegas. Nas reunides vejo colegas que
antes foram meus calouros na graduacdo e é muito bom fazer parte desse grupo, ver as
trajetdrias dos colegas e compartilhar a minha. Praticar o cuidado em sadde atualmente
no servi¢co publico tem sido um desafio imenso. Presta-se um cuidado, despeja-se uma
energia que é finita, escassa para uma demanda que nao tem fim. Ponderar a doagdo no
trabalho, definir a linha de corte, o limite ao qual se entregar sem se esgotar ou se ferir é
complexo, dificil. Os erros e acertos nessa jornada vao me ensinando, causando cicatrizes
e também vdo me deixando mais forte, onde tem luta, tem aprendizado e crescimento.
Nesse momento, agradego por ter colegas dividindo a jornada que se colocaram
disponiveis sempre que solicito auxilio em determinadas situa¢des de trabalho, sejam
relacionadas a casos mais complexos, processos de trabalho, e até mesmo questdes

existenciais inerentes a vida (Mattos et al, 2014).

Eu fico pensando, como o nosso trabalho é artistico, imaginem, a periodontia
por exemplo, é necessario remover um misero calculo dentro de uma bolsa periodontal
sendo necessario ter cautela quanto a forca para ndo danificar o cemento ou romper

fibras desnecessarias, deixando o tecido limpo, liso para que o tratamento tenha sucesso
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e resposta clinica, além de ter uma boa relagdo com o paciente para que o mesmo consiga
aderir com o tratamento para o sucesso do mesmo. Os milimetros do apice na endodontia
podem ser catastroficos e tanto na endodontia quanto na periodontia “brigamos” com
bactérias, seres que nem enxergamos a olho nu mas que ganham paginas e paginas de
livros, horas e horas de estudos. Ser dentista exige varios papeis, varias construgoes e
muita resiliéncia e forca de vontade para tracgar todas elas. A estabilidade e seguranca
que buscamos em amplos aspectos da vida do profissional, independente da area que
decidirmos nos desenvolver,; seja no setor publico ou no privado, académica ou clinica, é
uma curva de aprendizado longa, ingreme e tortuosa. E ai retomo o que disse que foi afago
durante a graduagdo: o fato de estarmos em ambientes com colegas, compartilhando as
situagdes e vivéncias, auxilia nesse processo, da significado, lembra o porqué de estarmos
fazendo o que fazemos. Definir e se apegar a valores e objetivos também faz diferenca.
Quando estamos conectados aos valores que atribuem sentido ao caminhar, o caminhar
se torna algo mais facil. A perspectiva ao olhar as dificuldades também pode impulsionar,
ou mesmo nos paralisar (Leme et al.,, 2019).

Além de 20h de assisténcia na Aten¢ao Primaria em Satude (APS) dentro do SUS na
cidade de Lajeado, atuo de forma autonoma em consultério de outros colegas dentistas
nas cidades de Lajeado e Porto Alegre. Estas oportunidades surgiram através de pessoas
que conheci durante a minha graduacao, reforcando a ideia que repasso para os meus
estagidrios da APS: iniciamos a nossa jornada profissional no primeiro dia que entramos

na sala de aula da graduacao.

Com o andar da vida profissional, tomei a decisao de realizar especializacao em uma
area clinica. No consultério em Porto Alegre foi onde conheci a especialidade de Ortopedia
Funcional dos Maxilares com a Dra Lilian Rucks V. Rados. A ortopedia me proporciona,
como profissional, um cuidado longitudinal, com uma visdo mais integral e também
preventiva, conservadora. E uma area que atua na mudanca da fungio dos 6rgios e tecidos
bucais, influenciando toda a postura musculoesquelética estomatognatica com impacto
em todo o organismo, envolvendo outras areas de atuacdo que incluem fisioterapia e
fonoaudiologia, em um momento do crescimento da vida crucial: infancia e adolescéncia.
Além disso, a ortopedia trabalha com abordagens terapéuticas para as disfun¢des da
articulacdo temporomandibular. Diferente do que normalmente é pensado na classe
odontolégica, a ortopedia também atua em pacientes adultos, mas com uma resposta
muito mais longa do que hoje se consegue em niveis ortodonticos, com for¢as mecanicas
e com o imediatismo sintomatico da sociedade a qual vivemos hoje. E muito mégico e
encantador trabalhar com crescimento e desenvolvimento. Dentro das especialidades
de Ortopedia e Ortodontia existem muitas posicdes e poucas discussoes relacionadas as
abordagens. Existem apegos a teorias e autores, e abominagdes de outrem. Isso é algo

ruim para crescimento e desenvolvimento das especialidades, dos profissionais e, 1a na
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ponta, dos pacientes. Nessas situacoes, sigo com a minha aprendizagem com a mente
aberta, com espirito e olhar critico para aprender toda e qualquer técnica e opgdes de
tratamento para determinada patologia para poder tomar as minhas proprias decisdes
com embasamento cientifico (Simdes, 2024).

No mais, “vou andando como sou e vou sendo como posso”, como diz a musica
dos Novos Baianos. Sempre na tentativa de cultivar em mim e espalhar o amor no que
faco, pois eu acredito que somente assim as coisas se concretizam da melhor maneira.
Feliz em ter comeg¢ado a minha jornada profissional dentro da Univates, acho que foi um
privilégio grande. Sorte a minha. Obrigado professores, todos vocés estdo um pouco em
mim e eu vou espalhando esse pouco de vocés, por ai, fazendo a corrente das coisas que

acreditamos. Com muito carinho, Maria.
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DE VOLTA ONDE TUDO COMECOU: DE
ESTUDANTE A PRECEPTORA - PRAZERES E
DESAFIOS - RELATO DE EXPERIENCIA

Julia Pedd’

Apés sair do ensino médio, muitas ddvidas e a vontade de seguir no caminho da
biologia/sauide. A primeira escolha foi por muitos anos a Medicina Veterinaria, porém
para isso seria necessdario arcar com os custos da graduacao e de morar fora da cidade,
ja que o curso nao é oferecido em Lajeado ou proximidades. Isso, somado ao fato de ser
vizinha da Univates, me segurou por mais um tempo fora da universidade para pensar
mais sobre a escolha de curso. Enquanto isso, iniciei um cursinho pré-vestibular com o
intuito de ndo parar de estudar. Apds um semestre de cursinho e com ansia por iniciar
uma graduacgdo, optei por iniciar o curso de Biologia na Univates com duas disciplinas
basicas, biologia molecular e filosofia e ética, as quais eu conseguiria, provavelmente,
aproveitar depois.

Neste mesmo semestre, 2015/B, iniciava a primeira turma do curso de Odontologia
na Univates, tive conhecimento através de propagandas e por um amigo iniciar a
graduacdo. Com o passar do tempo o pensamento de “e se eu tentar odonto? Eu sempre
gostei muito de ir ao dentista e de ver e saber o que era feito 14" comegou a tomar conta e o
curso comegou a ser visto como uma possibilidade de carreira. Mais um semestre depois,
em 2016/A, eu ainda sem ter certeza sobre minha decisao, tranquei o curso de Biologia
e comecei a trabalhar, na época como baba de uma menina. Ainda neste semestre, um
segundo amigo meu, este mais préximo, também ingressava no curso de Odontologia na

Univates. Ndo demorou muito para que comeg¢assemos a conversar sobre o curso.

Em 2016/B, ap6s conversar com meus pais, decidi que iria tentar a Odontologia.
Solicitei transferéncia interna, fui aprovada e me matriculei. Desde entdo ndo esquego
como tudo comec¢ou. Lembro ainda hoje do “frio na barriga” no momento da matricula
no curso de Odontologia, da primeira onversa com o professor Mauricio, na época
coordenador do curso, e dos futuros colegas que estavam la comigo naquele dia. Nos
ingressamos direto no segundo semestre e foi necessario recuperar as demais disciplinas
juntamente com outros cursos, pois naquele semestre ndo houveram inscritos suficientes
para abertura de nova turma. Eu consegui realizar aproveitamento das disciplinas

cursadas na Biologia, aliviando um pouco a minha carga horaria de cursar o primeiro e

1 Cirurgia dentista, egressa do Curso de Odontologia da Univates.
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o segundo semestre de forma simultanea e me permitiu seguir com meu trabalho como

babj, trabalho que mantive até o inicio do ultimo ano da graduacao.

Entre desafios, insegurancas, amizades e muito aprendizado, em 2020/B este
ciclo se encerrou e, embora em algum momento escutei de um professor que, no futuro,
quando a turma estivesse formada e procurando emprego, saberiam quem poderiam

escolher para contar, confesso que jamais imaginei estar de volta.

Em 2020/B, em um ano turbulento de pandemia, o ciclo da graduacgao se encerrava.
A tdo esperada formatura nao foi como o habitual e imaginavel. Ndo teve cerim6nia e nem
festa. Mas como este ano foi de tantas incertezas, a certeza da formatura e do certificado

em maos para poder iniciar a vida profissional acendia uma esperanca e trazia alegria.

Apos a formatura, em 2021/A, iniciei a vida profissional como profissional liberal,
alugando um consultério e atendendo alguns turnos na semana. Enquanto isso, também
enviava curriculos para diversas clinicas em busca de outras oportunidades de trabalho.
Obviamente, pela situacao que nos encontravamos e devido a um longo periodo onde
apenas atendimentos de urgéncia e emergéncia podiam acontecer, as contratagcdes nao
eram muitas. Enquanto isso, estudava em casa, trabalhava também vendendo bolos
caseiros - que iniciei no ultimo ano de graduac¢do, durante a pandemia, pela minha
inquietude, tédio e gosto pela cozinha - e decidi realizar alguns cursos na area de

Harmonizac¢ao Orofacial como tentativa de ampliar as possibilidades de trabalho.

Em setembro deste mesmo ano iniciei trabalho em uma clinica de estética. A
estética fazia brilhar meus olhos sim, mas eu ainda procurava mais. Em novembro
encontrei mais um local de trabalho, agora em uma clinica odontolégica. Iniciei como
clinica geral, fazendo “de tudo um pouco”. Neste local aprendi bastante, tanto sobre
atendimentos, como lidar com algumas situagdes e pessoas. Desde a entrevista expressei
meu gosto por proteses, entdo tive liberdade para assumir alguns casos e assim fui me
aproximando ainda mais da prétese. Apesar de que na graduag¢do nao consegui finalizar
nenhum caso de protese movel ou fixa, gostava muito da teoria e de saber que uma nova
protese poderia, em muitos casos, mudar a vida dos pacientes por funcdo, estética e
por proporcionar bem estar e qualidade de vida, pois sabe-se que a satude é indivisivel,
existindo intima relacdo entre a saude bucal e saude geral (Russi; Rocha, 2015). Desta
forma, a protese é um importante dispositivo para tratamento e/ou manuteng¢do da saide
fisica e emocional, otimizando principalmente mastigacao, dieta, e nutricdo adequadas,
que refletem na saide como um todo, prevenindo diversos problemas, como, por exemplo,
obesidade, cardiopatias, diabetes e problemas intestinais e estomacais (Russi; Rocha,
2015; Klineberg, 2017). Além disso, pela melhora estética, é notada maior interacao
social, confianca e qualidade de vida (Klineberg, 2017). Com tudo isso, aos poucos tive a
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certeza que era nisso que eu gostaria de me especializar. A partir dai, comecei a buscar

informacgdes sobre pds-graduacdo em protese-dentaria.

No inicio de 2022 ingressei no curso de pés-graduacdo em prétese dentdria e
odontologia digital na cidade de Porto Alegre, fazendo viagens mensais para la por
um periodo de dois anos. Com isso, aos poucos, novas “portas” comegaram a abrir e
trouxeram novas possibilidades. Comecei a ter contato clinico com proéteses fixas sobre

dente e sobre implantes.

A clinica de estética ja ndo fazia mais parte da minha rotina. Havia aumentado
meus turnos na clinica odontoldgica e, enquanto a gestora saiu de licenca maternidade,

assumi as avaliacdes e vendas, aprendendo novamente a lidar com novas situagoes.

Em setembro deste mesmo ano sai do consultorio alugado onde eu estava para
ir para o consultério de um ex-colega e amigo, com maior flexibilidade de turnos e
horarios de atendimento, onde estou até hoje e onde compartilhamos experiéncias,
planejamentos e realizamos alguns casos em conjunto, enriquecendo os tratamentos
ofertados e melhorando a experiéncia do paciente, visto que as nossas especialidades se

complementam, sendo eu protesista e ele implantodontista.

Jaem 2023, iniciei em outra clinica onde tive ainda mais contato com proteses sobre
implantes, principalmente a do tipo protocolo. E neste momento diminui os atendimentos
basicos de clinico geral e comecei a focar ainda mais nas proteses dentarias, assumindo

esta parte em ambas as clinicas.

Quanto mais exercia os atendimentos de prétese dentaria, mais aprendia e
entendia a importancia da empatia, respeito e comunicacdo clara com estes pacientes,
visto que muitos sentem-se envergonhados pela situagdo em que se encontram ou por
necessitarem de préteses. E, além disso, muitos relatam guardar economias por meses
ou até anos para poder pagar por novas proteses, entdo muitas vezes o meu trabalho é
realizar o sonho de alguém. Por isso, sempre busquei acolher, entender os medos e os
desejos de cada um e tornar o atendimento o mais confortavel possivel para cada pessoa

que eu tenho o prazer de ajudar através do meu trabalho.

Ainda inquieta, seguia sempre acompanhando as vagas para profissional protesista,

até porque no final de 2023 encerraria minha pds-graduacao e seria entdo protesista.

No inicio de 2024, em uma noite buscando ofertas de emprego, encontrei a vaga
para dentista com énfase em proétese para trabalhar dentro da Univates como preceptora
de estagio. Um detalhe é que as inscrigdes para a vaga encerravam naquele dia. Sem

muito tempo para pensar e “digerir” a possibilidade e com o pensamento de “Sera que eu
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consigo? Sera que vou me adaptar e gostar?”, me inscrevi. Me inscrevi, mas confesso que
também pensei naquele momento “Para desistir ainda da tempo. Para me inscrever é sé

hoje.”. E dias depois recebi o primeiro contato para marcar a entrevista.

Assim como mesmo apdés alguns anos eu ainda lembro dos primeiros passos
dentro do curso, lembro também da entrevista para o emprego, onde estive diante de trés
importantes figuras para mim. Saber que eles fizeram parte do meu processo de formagao

e da selecdo para a vaga, com certeza influenciou na decisdo de aceitar este novo desafio.

Hoje, trabalho na mesma instituicdo onde me formei, o que é um grande prazer,
mas também um desafio e responsabilidade. Divido parte da rotina de trabalho com
professores que, quando fui aluna, estavam a frente da sala de aula e agora estdo ao meu
lado como colegas. No comeco, confesso, foi um tanto quanto estranho, mas importante

para refor¢ar - para mim - minha capacidade por estar ao lado deles.

Estar de volta como preceptora de estagio e fazer parte da formacdo de novos
profissionais é incrivel. E quase como reviver a minha trajetéria, agora do outro lado.
Acompanhar, ouvir, aprender, ensinar, incentivar e orientar no mesmo ambiente onde
eu também vivi um misto de coisas - aprendi, chorei, tive medo, dividas, mas muitas
conquistas e alegrias. Por esta experiéncia me sinto, por vezes, como espelho para alguns.
Por isso, procuro ajudar quando necessitam, cobrar e incentivar quando necessario e

elogiar quando merecido.

Além disso, estar na parte da protese, especialidade a qual comentei que pouco
pratiquei em pacientes durante a minha formacdo, e poder fazer diferente com os
estudantes com os quais tenho contato é muito bom. E de certa forma “dar o que nio
tive”. E importante salientar que 14 atras, quando eu estava no papel de aluna, a Clinica de
Odontologia Ampliada (COAm) era um servico novo e ainda pouco conhecido. Mas hoje
poder acompanhar e ver os alunos evoluindo e, alguns gostando da minha especialidade,
que é muitas vezes temida e até desprezada, é gratificante. Ver o sorriso no rosto do

paciente e do aluno ao fim do tratamento é maravilhoso.

Por fim, se tem uma coisa que aprendi com tudo isso, é que muitas vezes nado
imaginamos as voltas que a vida d4, as oportunidades que irdo surgir e como aceitando
novos desafios crescemos e aprendemos sempre mais. E, principalmente, que fazer com
amor, responsabilidade e dedicagio da fruto sim. As vezes, até no mesmo lugar onde tudo

comec¢ou.
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RELATO DE EXPERIENCIA DE UMA
INTERCAMBISTA

Seminvo Gloria Mirabelle Denami’

Minha jornada no Brasil como estudante intercambista representou um marco
muito importante na minha vida pessoal e académica. Eu sou do Benin, pais localizado
na regido oeste do continente Africano. Quando pensava em realizar um intercambio,
buscava ndo apenas uma formacgao académica sélida, mas também a oportunidade de

viver uma experiéncia intercultural muito rica.

O Programa de Estudantes-Convénio de Graduagdao (PEC-G), ao oferecer
oportunidades de formacdo superior a cidaddaos de paises em desenvolvimento com
0os quais o Brasil mantém acordos educacionais, culturais, cientifico-tecnoldgicos,
me permitiu viver essa experiéncia. O programa seleciona estrangeiros, entre 18 e
preferencialmente até 23 anos, com ensino médio completo, para realizar estudos de
graduacdo no pais . Atualmente, sdo 70 os paises participantes no PEC-G, sendo 29 da
Africa, 26 das Américas, 9 da Asia e 6 da Europa. Desde os anos 2000, houve mais de
9.000 selecionados (Brasil, 2023).

Este relato tem como objetivo compartilhar, de maneira reflexiva e critica,
os principais aspectos vivenciados ao longo da minha trajetéria como estudante
intercambista no Brasil. Organizado em diversos tdpicos, o relato apresenta minha
experiéncia desde a chegada ao Brasil, passando pelas dificuldades e aprendizados
da vida académica e social, até as conquistas pessoais que marcaram minha formacao

integral.

Primeiros contatos e desafios iniciais

Ao chegar no Brasil em 2019, morei um ano em Porto Alegre. Fui acolhida na
UFRGS pelos professores e pela coordenacdao do Programa Portugués Para Estrangeiros
(PPE) onde estudei o portugués durante 9 meses. O inicio foi marcado por uma mistura
de entusiasmo e desafios. A adaptacdo a lingua portuguesa, principalmente ndo tendo

nenhuma base no portugués, exigiu muito esforco.

Além da lingua, o clima do sul do Brasil, diferente do de meu pais, também exigiu

um longo periodo de adaptacdo. A alimentagdo foi outro fator de impacto, pois precisei

1 Cirurgia dentista, egressa do Curso de Odontologia da Univates.
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me adequar a novos temperos, ingredientes e habitos alimentares. Também, os costumes
sociais e as formas de convivéncia eram muito distintos dos que conhecia. No entanto,
foi justamente nesse contexto que construi as primeiras amizades, principalmente com
outros estudantes internacionais, o que criou um sentimento de pertencimento (Ferreira,
2017).

Vida académica: desafios e descobertas

Em 2020, me mudei para a cidade de Lajeado, onde minha formag¢ao académica em
Odontologia ocorreu na Univates até o final de 2024. A estrutura da universidade, com
acesso a biblioteca fisica e virtual, laboratérios bem equipados, pré-clinica e clinica bem
organizadas, favorecia o aprendizado e o desenvolvimento de competéncias diversas, o
que me surpreendeu positivamente. Participei de projetos de extensao e de pesquisa que
aproximavam a universidade da comunidade local. Essa experiéncia foi enriquecedora,
pois me colocou em contato com realidades sociais diversas, desafiando estereétipos
e ampliando minha visdo sobre desigualdades e politicas publicas. Também tive a
oportunidade de participar de palestras, apresentar trabalhos em eventos cientificos
e escrever meu primeiro artigo académico junto com um grupo de projeto de extensdo
do qual fiz parte. Participar de grupos de pesquisa, congressos estudantis e eventos de
integracdo me proporcionou ampliar horizontes e fortalecer minha identidade como

estudante internacional.

Tive a sorte de encontrar professores atenciosos e comprometidos com a formacao
dos alunos. Em muitos momentos, foram verdadeiros mentores e amigos, orientando nao
s6 nas atividades académicas, mas também na adaptacdo ao ambiente universitario. Em
diversos momentos, fui incentivada a trazer perspectivas do meu pais de origem para as

discussdes em sala de aula, o que me fazia sentir parte do local no qual estava inserida.

Por outro lado, ndo posso ignorar os desafios enfrentados. Em varios momentos,
sofri preconceito, tanto por ser estrangeira quanto por ser negra. Situa¢des de
invisibilizacdo, racismo estrutural, preconceito, xenofobia, desconfianca e subestimacao
foram vividas em salas de aula e fora delas. Além disso, a dificuldade de integracao
e de pertencimento ao local de estudo e a falta de representatividade tanto entre os
professores, quanto entre os alunos da instituicao dificultaram bastante a inser¢do na

instituicdo e na vida da cidade (Silva, 2021).

E importante ressaltar que trés semanas apds o inicio das aulas, comecou a
pandemia da Covid 19, um outro momento que foi muito desafiador para todos que a
vivenciaram. As aulas foram virtualizadas e me encontrava completamente sozinha

pois morava numa casa na qual eu era a Unica estrangeira. Houve momentos de solidao,
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tristeza e frustracdo, especialmente nos primeiros meses da pandemia, quando a saudade

da minha familia e o sentimento de inadequacgao se intensificaram.

Vivéncia intercultural e relagées humanas

Viver no Brasil foi também uma imersdo profunda em uma sociedade plural e
cheia de contrastes. A diversidade cultural do pais me fascinou: as diferentes expressoes
regionais, festas populares, culindria, religides e formas de arte me ensinaram sobre
a complexidade e a riqueza do povo brasileiro. A convivéncia com brasileiros e com
estudantes de outros paises ampliou minhas perspectivas sobre o mundo. No Rio Grande
do Sul, convivi com os gadchos e aprendi muito da cultura gaucha. Fiz amizades que
carrego para a vida. Meus amigos brasileiros me acolheram como parte da familia, me
convidando para almog¢os de domingo, festas de aniversario e celebragdes tradicionais.
Eles me apresentaram pratos tipicos, musicas populares da regido e do pais no geral.
Minha comida favorita do Brasil sempre sera churrasco com maionese de batata e a minha
festa favorita é a festa Junina. Além do estado do Rio Grande do Sul, pude conhecer cidades
dos estados do Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Santa Catarina. Cada interacdo me ensinava algo
novo sobre o outro e sobre mim mesma. Os lacos afetivos que construi fardo parte de mim
para sempre. A convivéncia com estrangeiros me tornou mais aberta e compreensiva,
habilidades essenciais para a vida em sociedade. Além da riqueza na diversidade, morar
no Brasil ampliou significativamente minha compreensao sobre desigualdades sociais e

os desafios enfrentados por populagdes historicamente marginalizadas.

Entretanto, enfrentei episddios de preconceito racial e xenofobia. Diversas vezes,
fui abordada em tom pejorativo por ser negra e estrangeira. Um episdédio que muito
me marcou ocorreu em um servigco de saude, onde fui atendida de uma maneira muito
preconceituosa pelos mesmos motivos. Situacdes como essas me fizeram refletir sobre
o lugar do estrangeiro e principalmente do estrangeiro negro na sociedade brasileira e
sobre como o racismo estrutural afeta ndo apenas os negros brasileiros, mas também
os que vém de fora. Como diz Ana Maria Gongalves em sua obra ‘Um defeito de cor’ ( p.
842, 2006): “.. apesar de nao ter culpa por ser africana e preta, eu seria constantemente

punida por isso....”

Percebi também que o racismo ndo se manifesta apenas de maneira explicita,
mas também em sutilezas e estruturas cotidianas que naturalizam a exclusdo. Conforme
discute Djamila Ribeiro, é justamente por meio de atitudes aparentemente neutras
e siléncios cumplices que o racismo estrutural se mantém e se reproduz na sociedade
(Ribeiro, 2019).
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Aspectos administrativos e institucionais

Administrativamente, o PEC-G apresenta particularidades que requerem atencao
constante por parte do estudante. A burocracia para manter em dia o visto, o RNE
(Registro Nacional de Estrangeiro), exigia constante vigilancia e, muitas vezes, demandava
deslocamentos, pagamento de taxas, aliada a falta de orientacdo clara da parte da policia
federal, o que dificultava os processos. Em certos periodos, eu dependia de informagdes

que nem sempre estavam atualizadas ou acessiveis, e isso gerava inseguranca.

Outra dificuldade recorrente era de ordem financeira. Como o programa nao
permite vinculo empregaticio e, em geral, ndo oferece bolsas permanentes, eu dependia
exclusivamente da familia. Em contextos de crise econ6mica, como o que atravessamos
durante a pandemia da COVID-19, manter-se no pais se tornou um verdadeiro desafio.
Em minha experiéncia, precisei aprender a administrar cuidadosamente meus gastos e,
em momentos de dificuldade, recorrer a solidariedade de professores, amigos e entidades
de apoio. O apoio psicolégico da universidade também foi fundamental em momentos de
ansiedade, especialmente em periodos de pandemia e de luto devido ao falecimento do

meu pai.

Apesar disso, consegui me manter nos estudos e alcancar meu objetivo. Com
esforgo, disciplina e uma rede de apoio, fui avangando semestre a semestre. Ao final do
curso, defendi meu trabalho de conclusido com sucesso e me formei com a melhor média

da turma e com a sensag¢ao de dever cumprido.

Consideracoes finais

Ter sido intercambista PEC-G e ter me formado no Brasil representa mais do
que obter um diploma: é encerrar um ciclo de descobertas e abrir um novo capitulo
com um repertorio cultural, intelectual e emocional ampliado. Foi um processo de
autoconhecimento, amadurecimento e construcdo de identidade. Enfrentei desafios
importantes; culturais, financeiros, raciais e sociais, mas também vivi momentos de
intensa realizagdo, crescimento intelectual e conexdao humana. Guardo com carinho e
gratidao cada rosto, cada lugar e cada aprendizado vivido neste periodo. Foram anos de

intensas transformag¢des que me acompanhardo por toda a vida.

Ao longo dos anos de intercimbio, desenvolvi competéncias académicas, aprendi a
resolver problemas de forma autonoma e ganhei confianca para me expressar em publico.
Estar fora do meu pais me obrigou a ser resiliente, a me reinventar, a encontrar for¢a nas

dificuldades e a valorizar ainda mais minha origem.
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Tornei-me mais empatica, mais atenta as injusticas sociais e mais comprometida
com a transformac¢do da realidade. O contato com movimentos sociais brasileiros,
especialmente com coletivos de mulheres negras e estudantes africanos, me fez enxergar
as lutas como interconectadas. Essa consciéncia racial e social foi uma das maiores
riquezas que aprendi aqui, tanto é que eu escolhi como tema de TCC, um assunto
relacionado a populagdo negra na Univates.

Minha identidade passou por um processo de ressignificacao. Hoje, sinto-me cidada
de dois mundos: trago comigo os valores da minha cultura de origem e os aprendizados
adquiridos na convivéncia com a cultura brasileira. Essa sintese é, para mim, um ponto de

partida para futuros projetos pessoais e profissionais.

Agradeco ao povo brasileiro, aos professores, colegas, amigos e instituicoes que
estiveram comigo nessa caminhada. A experiéncia vivida no Brasil permanece viva em
mim ndo como um capitulo encerrado, mas como um alicerce sobre o qual continuo

construindo minha historia.
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REABILITACAO COM PROTESES TOTAIS
CONVENCIONAIS ATRAVES DA TECNICA DE
CLONAGEM TERAPEUTICA: RELATO DE CASO

Camila Togni’
Victorio Poletto Neto?

Introducao

A reabilitacdo com préteses totais convencionais tém mostrado resultados
positivos na mitigacdao dos impactos bucais, sendo uma das opg¢des de tratamento mais
comuns para pacientes edéntulos. O objetivo dessas proéteses é melhorar a aparéncia
estética, restabelecer a fonética e a oclusdo correta, além de facilitar a mastigacao.
Nesse contexto, Alves (2018) afirma que a protese total convencional superior e inferior

constitui uma alternativa viavel e segura para a maioria dos pacientes idosos.

A qualidade de vida relacionada a sadde bucal desempenha um papel crucial
no processo de reabilitacdo protética, englobando aspectos funcionais, psicologicos e
sociais. A prétese total, em particular, tem grande potencial para promover uma melhoria
significativa na qualidade de vida oral a longo prazo. A saude bucal impacta diretamente a
qualidade de vida, afetando ndo apenas aspectos bioldgicos, mas também a autoestima, a
comunicacao e a estética facial. As proteses dentarias, ao substituir total ou parcialmente
os dentes perdidos, tém uma importancia fundamental na reabilitacao fisica, funcional e

psicologica do paciente.

Com o aumento da expectativa de vida global, um nimero crescente de individuos
atinge o estagio de desdentado completo, necessitando, assim, de reabilitacao protética.
Apesar da diversidade de modalidades protéticas disponiveis, as proéteses totais
continuam sendo a solu¢do mais amplamente adotada (Al-Ansari 2019).

De acordo com Waltenberger (2024), a reabilitagdo protética para o edentulismo
continua sendo um desafio importante na odontologia, especialmente devido ao aumento
da longevidade, que mantém a demanda por esse tipo de tratamento, apesar da reducao
da prevaléncia de edentulismo.

1 Académica do Curso de Odontologia da Univates.

2 Cirurgido dentista, docente do Curso de Odontologia da Univates.
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Com base no livro “Clonagem Terapéutica para Préteses Totais e Overdentures”
(32 edicdo), dos autores Osmar Castro e Tomaz Gomes, segundo essa técnica, as doencas
existentes sao tratadas por meio da modificacdo da protese antiga e, sob uma condicao
saudavel, a protese modificada é clonada (duplicada) no sentido de perpetuar essa saude,
seguindo como referéncia todas as informag¢des contidas no clone. Em muitos casos a
mucosa de revestimento apresenta-se inflamada, tornando-se obrigatério um tratamento
prévio para devolver a mucosa de revestimento sua cor, sua forma e seu tamanho
fisioldgico. Os autores acreditam que o planejamento e a terapia devem ser aplicados,
independentemente da técnica escolhida, mas consideram um verdadeiro desperdicio ndao
duplicar a protese antiga modificada, que contém informacgdes importantes clinicamente

testadas e aprovadas.

Relato do caso

Informacdes do paciente

Paciente V.A., sexo masculino, 77 anos, aposentado, residente em Bom Retiro do
Sul, divorciado e sem contato com os 5 filhos. Sua primeira consulta na Clinica Ampliada
de Odontologia, Univates, sendo a principal queixa o desconforto na regido inferior
devido a ma adaptacao da prétese. Utiliza protese total superior e inferior. Protese total
superior com mobilidade, perda 6ssea e mucosa flacida no lado direito superior na regiao
posterior. Prétese total inferior com defeito na regido lingual, auséncia de retencdo e

estabilidade, apresenta rebordo alveolar atroéfico.
Fumou por 42 anos e consome bebida alcodlica diariamente, duas vezes ao dia.

Em 2006 foi diagnosticado com cancer maligno na laringe, com cirurgia da
remocao total da mesma, ficando 3 anos sem falar, além de ter passado por 32 sessdes de
radioterapia, atualmente tem traqueostomia. Em 2017 foi diagnosticado com Sarcoma de
Kaposi, com diagndstico de HIV positivo, passou por 1 ano de quimioterapia, atualmente
faz acompanhamento com exames de 4 em 4 meses, e realizacdo de tomografia

computadorizada com contraste de 6 em 6 meses, no hospital Santa Casa, Porto Alegre.

Exames: Creatinina, Colesterol, Triglicerideos, Bilirrubina Total, Bilirrubina direta,
TGO, TGP, Fosfatase Alcalina, CO2 Total, Fésforo Inorganico, GGT, HDL Colesterol, Nao HDL
Colesterol, LDL Colesterol, Vitamina B12, Acido Félico, Proteina C Reativa ultrassensivel
estdo dentro dos padroes de normalidade, além do resultado do exame de quantificacao

de Carga Viral de HIV-1, com carga viral ndo detectada.

Medicagao para controle do HIV, uso continuo:
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Zidovudina+Lamivudina(comp. 300mg+150mg/dia).

Dolutegravir-DTG(comp.50mg/dia).

Achado clinico

Foi realizado exame fisico, intra oral e extra oral, observou-se uma lesao nodular
apresentando sulco no meio e superficie ulcerada localizada em assoalho bucal, junto ao
freio lingual. Perda de elasticidade da mucosa devido a radioterapia. Lesdao nodular com
base séssil e consisténcia firme, com em torno de 1 cm de didmetro no dorso da lingua e

no terco médio.

Na regido superior apresenta perda 6ssea e mucosa flacida lado direito posterior
e protese total superior com mobilidade. Na regido inferior apresenta rebordo alveolar
atroéfico, protese total inferior com defeito na regido lingual e auséncia de retencdo e
estabilidade.

Lingua atroéfica e despapilada em fungao da candidiase no palato. Observada area

avermelhada com presencga de petéquias no palato.

Linha do tempo etapa clinica

17.03.2025: Clonagem das proteses superior e inferior; avaliagao.

24.03.2025: Prova dos clones superior e inferior; moldagem funcional; arco facial;
registro de mordida.

31.03.2025: Prova da placa base + rodete em cera superior e inferior.

07.04.2025: Prova da montagem de dentes em cera superior e inferior.

14.04.2025: Entrega das proteses totais superior e inferior; ajustes.

17.04.2025: Revisao das proteses totais superior e inferior; ajustes oclusais.

O primeiro atendimento do paciente V.A. ocorreu no quinto semestre, com a
finalidade de confeccionar novas proteses superior e inferior. Nas consultas iniciais, foram
realizados exames clinicos extra e intraorais, que revelaram a presenca de hiperplasia
fibrosa inflamatéria, resultante da ma adaptacdo da prétese superior, assunto que

abordei em meu relato de caso do quinto semestre. No semestre passado, seguimos com
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o planejamento da reabilitacdo das proteses, visando melhorar a adaptacdo das proteses
superior e inferior, aumentar a dimensdo vertical (mm, 3mm na prétese superior;
3mm na protese inferior), equilibrar a oclusdo, a fim de proporcionar maior conforto e
melhores resultados ao paciente. Nesse sétimo semestre seguimos com o planejamento
da reabilitacdo das novas proteses totais superior e inferior, através da técnica da
clonagem terapéutica as préoteses modificadas foram utilizadas como moldeira individual
dentada, permitindo a transferéncia das informagdes clinicamente testadas e aprovadas
para a confeccdo das novas préteses totais superior e inferior.

Na consulta realizada em 10 de margo de 2025, retorno apés as férias, foi efetuada
a avaliacdo das proteses totais e da oclusdo, além da confeccao dos clones das proteses
superior e inferior do paciente, seguindo o protocolo de execu¢do do autor Osmar Castro,

que consiste em:

“Protocolo de execucdo do clone: 1.Misturar de 3 a 4 conchas de silicone de laboratério
Reflex Lab e catalisador (Dosagem: 2 medidas de Reflex catalisador com comprimento
equivalente ao didmetro da colher dosadora para cada medida de Reflex Lab), nesse
caso utilizei 3 colher, modelar a parte interna da proétese, recobrindo em torno de
2mm da borda externa. 2. Apds a cura do silicone, aplicar uma camada de vaselina em
pasta sobre o silicone e modelar a parte externa da prdtese. 3. Apés a cura do silicone,
remover os excessos com estilete, retirar as irregularidades, separar as duas partes
e retirar a protese. 4. Incluir na base da mufla a primeira parte da caixa de silicone
que corresponde a parte interna da proétese com cera de 120 gramas de gesso comum,
verificando antes da cristalizagdo do gesso o correto encaixe da segunda parte da caixa.
5.Ap0s a cristalizacdo do gesso, isola-lo com isolante adequado. 6. Encaixar a segunda
parte da caixa que corresponde a parte externa da prétese na primeira parte que ja esta
incluida. Se necessario, fixar com um pouco de cola instantanea. 7. Fechar a base com
a contramufla, colocar e apertar os quatro parafusos. 8. Verter cerca de 180 gramas de
gesso comum (o0 gesso deve estar bem cremoso para ter bom escoamento) pelo orificio
da contramufla, evitando falhas na inclusdo. 9. Apos a cristalizagio do gesso, desapertar
os quatro parafusos e separa a base da contramufla. Isolar todo o gesso visivel na base
da mufla e contramufla. 10. Entulhar resina rosa de rapida polimerizacdo na fase
plastica (em média 40 gramas para a maxila e 35 gramas para a mandibula), prensar a
1.000kl/f na prensa hidraulica e aguardar por mais ou menos 15 minutos. 11. Abre-se
as mulflas e retira-se os clones.”

Na consulta realizada em 24 de margo de 2025 foi realizado prova do clone
superior e inferior, registro de mordida com godiva com os clones em boca na regiao
inferior (3 pontos: 2 posteriores e 1 anterior), em seguida desgaste de 1mm na regiao
interna dos clones para moldagem funcional com pasta zinco endlica (lysanda) superior
e inferior + arco facial. Ordem de servico para laboratério para confec¢do dos modelos
superior e inferior, montagem no articulador com arco facial e confec¢do da placa base +

rodete em cera superior e inferior.

Na consulta realizada em 31 de margo de 2025 foi realizado prova da placa base

+ rodete em cera superior e inferior e ajustes. Marcacdo das linhas de referéncias nos
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rodetes de cera (linha média, linha do sorriso, linha dos caninos). Escolhido cor de dentes
A1 New Ace, pelo paciente e fotografias para montagem de dentes.

Na consulta realizada em 07 de abril de 2025 prova dos dentes em cera superior e
inferior; moldagem de boca fechada com poliéter na regido interna das préteses superior
e inferior para melhor estabilidade e retencao.

Na consulta realizada em 14 de abril de 2025 foi entregue as proteses totais
superior e inferior; ajustes oclusais. Paciente se emocionou com o resultado, e elogiou o
trabalho.

Na consulta realizada em 17 de abril de 2025, foi realizada a revisao das proteses
apos 3 dias da entrega das novas proteses, ajustes oclusais. Paciente relata estar bem e se
adaptando.

Fotos clinicas: etapa clinica

Figura 1; Imagem A) Rebordo superior apresentando perda éssea acentuada, mucosa
flacida na regido posterior direita e insercoes musculares baixas em fundo de vestibulo.
B) Imagem clinica da mandibula apresentando rebordo alveolar atréfico e perda éssea
acentuada com pouco recobrimento de mucosa ceratinizada.
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Figura 2; Imagem A) Misturar de 3 a 4 conchas de silicone de laboratdrio Reflex Lab e
catalisador (Dosagem: 2 medidas de Reflex catalisador com comprimento equivalente
ao diametro da colher dosadora para cada medida de Reflex Lab), nesse caso utilizei 3
colher. Imagem B) Silicone de laboratério Reflex Lab e catalisador. Imagem C) Modelar a
parte interna da protese inferior, recobrindo em torno de 2Zmm da borda externa. Imagem
D) Modelar a parte interna da protese superior, recobrindo em torno de 2mm da borda
externa. Imagem E) Ap0s a cura do silicone, aplicar uma camada de vaselina em pasta
sobre o silicone e modelar a parte externa da prétese superior. Imagem F) Apds a cura
do silicone, aplicar uma camada de vaselina em pasta sobre o silicone e modelar a parte
externa da protese inferior.
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Fotos etapa laboratorial

Figura 3: Imagem A) Inclusdo na base da mufla a primeira parte da caixa de silicone que
corresponde a parte interna da protese com encaixe da parte externa da protese. Imagem
B) Apés a cristalizagdo do gesso, isola-lo com isolante adequado. Fechar a base com a
contramufla, colocar e apertar os quatro parafusos. Imagem C) Apds a cristalizacao do
gesso, desapertar os quatro parafusos e separa a base da contramufla. Isolar todo o gesso
visivel na base da mufla e contramufla, clone inferior. Imagem D) Apds a cristalizagdo do
gesso, desapertar os quatro parafusos e separa a base da contramufla. Isolar todo o gesso
visivel na base da mufla e contramufla, clone superior. Imagem E) Manipulacido da resina
acrilica autopolimerizavel rosa de rapida polimerizacao na fase plastica preenchendo
todo o clone, apo6s fechar e parafusar. Imagem F) Prensar a 1.000kl/f na prensa hidraulica
e aguardar por mais ou menos 15 minutos. Abre-se as muflas e retira-se os clones.
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Fotos etapa laboratorial

Figura 4: Imagem A) Apds a polimerizacao da resina acrilica abre-se a mufla. Imagem B)
Clones superior e inferior. Imagem C) Acabamento dos clones superior e inferior e ajustes.
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Fotos etapa clinica

Figura 5: Imagem A) Realizado 3 pontos de registro de mordida com godiva. Imagem B)
Realizado moldagem funcional com pasta zinco endlica superior e inferior. Imagem ()
Realizada tomada do arco facial.

Fotos etapa laboratorial

Figura 6: Imagem A) Encaixotamento superior e inferior; vazagem de gesso Tipo IV;
Imagem B) Montagem superior com arco facial no articulador. Imagem C) Montagem
inferior no articulador. Imagem D) Montagem dos rodetes em cera superior e inferior.
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Fotos etapa clinica

Figura 7: Imagem A) Prova da placa base com rodete em cera superior e inferior e marcagdo
da linha de referéncia (linha média). Imagem B) Prova da placa base com rodete em cera
superior e inferior e marcacdo da linha de referéncia (linha do sorriso).
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Fotos etapa clinica

Figura 8: Imagem A) Prova dos dentes em cera superior e inferior em oclusao. Imagem B)
Prova dos dentes em cera superior e inferior sorrindo.

Fotos etapa clinica

Figura 9: Imagem A) Entrega das novas proéteses totais superior e inferior do paciente
em repouso. Imagem B) Entrega das novas proteses totais superior e inferior do paciente
sorrindo.
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Fotos etapa clinica

Figura 10: Imagem A) Reabilitacdo das préteses antigas superior e inferior com aumento
de 6mm da dimensdo vertical. Imagem B) Reabilitagio com as novas proteses totais
superior e inferior com a técnica da clonagem terapéutica.
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Fotos etapa clinica

Figura 11: Imagem de perfil (Imagem A): Paciente com as proteses antigas e a perda da
dimensao vertical. Imagem de perfil (Imagem B): Apos a reabilitacao das novas proteses
totais superior e inferior e aumento da dimensao vertical de 6mm. Imagem frontal (Imagem
C): Utilizando o método de Willis, observamos uma perda significativa da dimensao
vertical de 6mm. Imagem frontal (Imagem D): Paciente em repouso com as novas proteses
totais superior e inferior e com a dimensao vertical restabelecida em 6mm.
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Intervencao terapéutica

Neste caso, realizamos a intervencdo terapéutica utilizando a técnica de
clonagem terapéutica das préteses totais superior e inferior, empregando-as como
moldeiras individuais dentadas. Esse procedimento possibilitou a transferéncia
precisa das informagdes clinicamente testadas e aprovadas para a etapa de moldagem
funcional. A partir dessa moldagem funcional, seguimos para a fase laboratorial, na qual
confeccionamos os modelos maxilar e mandibular, realizamos a montagem no articulador

semi-ajustavel e preparamos a placa base com o rodete em cera.

Na etapa clinica, realizamos a prova da placa base com o rodete superior e inferior,
efetuando os ajustes necessarios e selecionando a cor dos dentes. Em seguida, procedemos
com a prova dos dentes em cera, avaliando aspectos estéticos e funcionais, e obtivemos
a aprovacao do paciente. A etapa final de confeccdo envolveu a termopolimerizacao das

préteses totais superior e inferior, seguida do acabamento e polimento.

Por fim, entregamos as préteses totais ao paciente, realizando os ajustes oclusais
necessarios. Orientamos o paciente a remover as proteses durante a noite, realizar a

higienizacdo adequada e ter cuidado ao consumir alimentos mais consistentes.

Discussao

A literatura destaca que diversos fatores sdo fundamentais para a confec¢ao bem-
sucedida de proteses totais, sendo a determinagao da dimensao vertical de oclusdo um dos
aspectos mais criticos. Essa medida é essencial para restabelecer corretamente a fungao

estomatognatica, melhorar a estética facial e proporcionar ao paciente a capacidade de
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mastigar, falar e deglutir, o que contribui para uma melhor qualidade de vida. De acordo
com os autores Osmar Castro e Tomaz Gomes, no livro “Clonagem Terapéutica para
Préteses Totais e Overdentures” (32 edicdo), a técnica de clonagem terapéutica envolve
modificar a prétese antiga para tratar doencas e, em seguida, clona-la para manter a

saude da mucosa, preservando as informagdes clinicamente validadas.

Embora a mucosa inflamada deva ser tratada previamente, os autores enfatizam
a importancia de duplicar a prétese modificada, pois ela contém dados cruciais para o
sucesso do tratamento. Os autores acreditam que o planejamento e a terapia devem ser
aplicados, independentemente da técnica escolhida, mas consideram um verdadeiro
desperdicio nao duplicar a prétese antiga modificada, que contém informacdes

importantes clinicamente testadas e aprovadas. (Osmar Castro; Tomaz Gomes, 2022).

O Cirurgido-Dentista que trata pacientes edéntulos com préteses totais deve
realizar um diagnoéstico detalhado, elaborar um planejamento prévio e executar o
tratamento conforme as condig¢des individuais do paciente, com o objetivo de restaurar
funcdes o mais préximo possivel das de um paciente dentado. No entanto, em alguns
casos, isso pode nao ser suficiente para alcangar um resultado ideal. No caso relatado,
por exemplo, o paciente apresentava uma grande reabsorcao do rebordo alveolar da

mandibula, o que dificultava a estabilizacdo da protese.

A técnica de clonagem terapéutica, conforme descrita por Castro e Gomes na obra
Clonagem Terapéutica para Proteses Totais e Overdentures (32 ed.), constitui um avango
significativo no campo da reabilitacao oral, sobretudo em pacientes totalmente edéntulos.
Tal abordagem propde a utilizacdo da protese previamente utilizada pelo paciente
como referéncia morfofuncional, viabilizando o restabelecimento prévio das condi¢des
fisioldgicas do sistema estomatognatico antes da confeccdo de uma nova proétese. A
metodologia contempla, de maneira sistematizada, trés etapas principais:intervenc¢des
terapéuticas iniciais com moldagem mioestabilizada; confec¢do de um clone estético da
proétese original e elaboracdo da prétese total ou overdenture definitiva, tomando o clone

como base de referéncia.

No ambito clinico, essa técnica proporciona uma avaliagdo funcional e estética mais
acurada, uma vez que o clone atua como protoétipo intermediario, permitindo a analise e
a realizacdo de ajustes prévios a confecgao da prétese final. O prévio restabelecimento da
dimensao vertical de oclusdo (DVO) e da posicao mandibular favorece a previsibilidade
dos resultados clinicos e otimiza a adaptacdo funcional do paciente. Adicionalmente, o
uso do clone como modelo orientador reduz o numero de sessoes clinicas e promove
maior envolvimento do paciente nas decisdes estéticas, favorecendo sua aceitacdo do

tratamento.
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Em situacdes clinicas especificas, como em casos de overdenture maxilar sobre
implantes, a técnica mostrou-se especialmente vantajosa. A possibilidade de promover
uma readaptacao funcional progressiva por meio da protese antiga ajustada, seguida
pela replicagdo em um clone que pode ser submetido a modificacdes sem comprometer o
dispositivo original, proporciona maior seguranca tanto para o cirurgido-dentista quanto
para o paciente no processo de transi¢cdo protética. Entretanto, ressalta-se que a aplicacao
dessa abordagem demanda planejamento criterioso e apresenta limitacdes clinicas. Em
pacientes com reabsorcdes Osseas severas, por exemplo, podem ocorrer dificuldades
no alcance da retengdo e estabilidade desejadas, mesmo com a utilizagdo da clonagem.
Ademais, proteses previamente desgastadas ou inadequadamente adaptadas podem

requerer intervencoes corretivas prévias para viabilizar a aplicacao da técnica com éxito.

Dessa forma, conclui-se que a clonagem terapéutica representa uma alternativa
vidvel, segura e eficiente na confeccdo de proteses totais e overdentures, oferecendo
beneficios substanciais nos aspectos funcionais, estéticos e psicossociais do tratamento
reabilitador. O éxito dessa abordagem, no entanto, estad intrinsecamente vinculado a
criteriosa anadlise do caso clinico e a fiel aplicacdo dos principios técnicos delineados por
seus autores.

Perspectiva do paciente

Na consulta realizada no dia 10 de abril de 2025 a qual entregamos as novas
proteses para o paciente, ele se emocionou muito e relatou ter passado por inumeros
dentistas e 3 em especifico comentou que seu caso ndo teria solugdo, ficou muito grato

pelo resultado, estético e funcional, préteses mais estavel e com retencgao.

Conclusao

A técnica de clonagem terapéutica, conforme sistematizada por Castro e
Gomes, representa uma importante inovacdo na reabilitacdo de pacientes edéntulos,
especialmente no que se refere a previsibilidade funcional e a eficiéncia clinica do
tratamento protético. Ao permitir a utilizacdo da prétese pré-existente como referéncia
para a confec¢do de uma nova protese total ou overdenture, essa abordagem favorece nao
apenas a restauracdo da fun¢do mastigatdria e da estética facial, mas também contribui
para a reducdo do tempo clinico e para o aumento da aceitagdo do tratamento por parte

do paciente.

Contudo, sua aplicacdo exige planejamento minucioso, avaliacao criteriosa
das condi¢bes anatdomicas e funcionais do paciente e dominio técnico por parte do

profissional. Quando corretamente empregada, a clonagem terapéutica revela-se uma
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ferramenta clinica valiosa, integrando principios biomecanicos, fisiolégicos e estéticos

para promover reabilitagdes orais mais seguras, previsiveis e humanizadas.
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UTILIZANDO A ARTE NO PROCESSO DE
APRENDIZAGEM: UMA ABORDAGEM
DINAMICA NO ENSINO DA ANESTESIOLOGIA

Ana Julia Mulinari’
Gabriela Umpierre Crespo Melo?
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Mauricio Fernando Nunes Teixeira*

A educacdo tradicional em Odontologia foca em uma abordagem conteudista e
compartimentalizada do conhecimento, com forte énfase na transmissao de informacgdes
e na memorizacdo. Essa metodologia, embora tenha sido a base da formacao de muitos
profissionais, tem sido questionada por nao desenvolver habilidades essenciais para
a pratica odontolégica contemporanea, como o pensamento critico, a resolucao de

problemas e a capacidade de adaptacao a novas tecnologias.

O curso de Odontologia da Univates tem, desde seu inicio, tentado buscar
metodologias inovadoras de ensino e de aprendizagem. Professores e estudantes se
desafiam a propor estratégias que possam desenvolver as habilidades previstas pelas
Diretrizes Curriculares Nacionais para a Odontologia, sempre buscando as competéncias

necessdrias para enfrentar as situagdes que o egresso ira enfrentar depois de formado.

Este texto tem o objetivo de descrever uma atividade prevista para a revisao e
entendimento da anatomia do sistema estomatognatico que acontece no quarto periodo
do curso no componente curricular Farmacologia Aplicada a Odontologia Introducao a
Anestesiologia. A partir dela, o desenvolvimento dos fundamentos da anestesiologia
odontolégica fica facilitada visto que, os estudantes revisaram um conteudo essencial

para o estudo que vira a seguir.

Ao longo das ultimas décadas, o ensino superior tem passado por profundas
transformacdes em sua estrutura e forma de transmissdo do conhecimento. A tradicional
aula expositiva, centrada na figura do professor como detentor exclusivo do saber, tem
demonstrado limitagdes diante das novas demandas sociais e educacionais (Moran,

2015). O avang¢o da tecnologia, o acesso a informacao e o perfil mais dinamico dos

Académica do Curso de Odontologia da Univates.
Cirurgia dentista, docente do Curso de Odontologia da Univates.

Cirurgia dentista, docente do Curso de Odontologia da Univates.
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Cirurgido dentista, docente do Curso de Odontologia da Univates.
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estudantes atuais exigem uma abordagem pedagdgica mais interativa, que desperte o
interesse e estimule o pensamento critico (Belloni, 2001; Bacich; Moran, 2018). Nesse
contexto, as metodologias ativas tém ganhado destaque como estratégias capazes de
tornar o processo de ensino-aprendizagem mais participativo, colaborativo e significativo
(Berbel, 2011; Marques et al., 2021).

A necessidade de inovar no ensino superior decorre da percepcao de que os
modelos tradicionais ndo sdo mais suficientes para manter os alunos engajados e
interessados. Professores que utilizam exclusivamente métodos expositivos enfrentam
turmas dispersas, desmotivadas e pouco participativas. Em contrapartida, as metodologias
ativas colocam o estudante no centro do processo educativo, estimulando sua autonomia,

protagonismo e desenvolvimento integral (Maia, 2010; Cruz, 2008).

Nesse novo cendrio, o professor passa a ser um mediador da aprendizagem,
alguém que cria situagdes de aprendizagem desafiadoras, estimula a interacao entre os
alunos e promove a construgdo coletiva do conhecimento (Farias; Martin; Cristo, 2015).
Claxton e Murrel (1987) defendem que o sucesso do processo educacional passa pelo
reconhecimento das diferentes formas de aprender e das necessidades individuais dos

estudantes — e é justamente isso que as metodologias ativas buscam atender.

Dentre os diversos modelos ativos, destacam-se a aprendizagem baseada em
projetos, o ensino hibrido, a sala de aula invertida, o estudo de caso e a aprendizagem
entre pares. Mazur (1997), por exemplo, prop0s o método Peer Instruction, que valoriza
a troca de saberes entre os proprios alunos por meio de perguntas conceituais e
discussdes em grupo, promovendo maior compreensao e retencao dos contetudos. Essa
mudanca de abordagem, do passivo ao ativo, é essencial para desenvolver habilidades
como pensamento critico, criatividade, comunicacdo e resolu¢do de problemas —

competéncias-chave no século XXI (Christensen; Horn; Johnson, 2011).

Bonwell e Eison (1991), ao explorarem o conceito de aprendizagem ativa,
destacaram que ela vai além da escuta passiva e requer que os alunos leiam, escrevam,
discutam, pratiquem e reflitam. E por meio dessa participagdo ativa que o aprendizado
se torna mais eficaz. Um estudo marcante nesse campo foi realizado por Freeman et
al. (2014), que demonstrou, por meio de uma metanalise em disciplinas das areas de
ciéncias, engenharia e matematica, que estudantes submetidos a metodologias ativas
apresentam desempenho académico superior e menor taxa de evasao em comparacao

aos alunos de cursos tradicionais.

Para além da teoria, ha também inimeros exemplos praticos da eficacia dessas
metodologias. O componente curricular Farmacologia Aplicada a Odontologia e

Introdugdo a Anestesiologia tem como objetivo instruir os estudantes sobre as principais
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medicagdes disponiveis no mercado, quais e quando devem ser utilizadas, bem como
seus efeitos colaterais. Além disso, a disciplina tem foco na introdu¢do dos discentes a
inervacoes faciais, tipos de anestésicos e quais utilizar em cada caso, ensinando métodos
que tragam mais conforto para os pacientes evitando traumas e medos desnecessarios.
Dessa forma os professores responsaveis pelos componentes de Farmacologia Aplicada
a Odontologia e Introducdo a Anestesiologia, em outubro de 2023, Gabriela Crespo,
Alessandra Nunes Machado e Mauricio Teixeira, propuseram uma atividade lddica e
pratica: apos revisao tedrica, os alunos foram convidados a formarem grupos e levando
em consideracdo o conteddo previamente revisado, pintar no rosto dos colegas, com
tintas apropriadas, os trajetos anatémicos do nervo trigémeo, V par de nervo craniano,
bem como suas ramificagcdes. Cada grupo foi responsavel por escolher qual a melhor
dindmica para fazer a pintura na face do colega para que houvesse melhor visualizacao
e entendimento da inervacao da regido, seja com cada nervo de uma cor ou todos de
apenas uma coloragao. A dinamica permitiu uma revisdo criativa do contetido e resultou
em maior seguranca na aplicacdo das técnicas anestésicas. Essa experiéncia mostrou
como praticas simples, mas bem planejadas, podem gerar aprendizados duradouros e
fortalecer a relagdo entre teoria e pratica.

O uso de metodologias ativas na formacdo em saude, por exemplo, ja é
amplamente defendido por diversos autores, pois proporciona vivéncias que favorecem o
desenvolvimento de competéncias técnicas e humanas desde os primeiros momentos da
formacao (Farias; Martin; Cristo, 2015). A introduc¢ado de elementos lidicos, artisticos ou
interativos no processo de ensino promove um ambiente mais acolhedor e estimulante,

favorecendo nao sé a aprendizagem, mas também o bem-estar dos estudantes.

Essa abordagem também se alinha ao pensamento de Jean Piaget (1981), que
defendia que ensinar ndo é apenas transmitir conhecimento, mas sim criar condig¢des
para que o sujeito construa seu proprio saber. Trata-se de um processo ativo, no qual o
aluno interage com o meio, com o outro e com o conteddo, reorganizando suas estruturas

cognitivas.

Eu como aluna do curso de Odontologia, percebo significativa distincao entre
aulas que sdao somente expositivas e aquelas que combinam outras atividades para trazer
um melhor entendimento do assunto estudado para os alunos. Assim como a atividade
da pintura facial, que foi um momento de diversdo e descontra¢cdo da turma ao mesmo
tempo que estudavamos o contetido, colocando em pratica o que aprendemos nas aulas
tedricas. Acredito que métodos de ensino como o aprendizado de forma ativa torna as
aulas mais interessantes e chamativas para os estudantes, ajudando tanto na questao

cognitiva quanto na interacao de alunos e professores. Além disso, essa vivéncia mostrou
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que esse tipo de estratégia pedagogica pode ter um impacto significativo no aprendizado,

tornando o estudo interessante e eficaz.

Portanto, as metodologias ativas representam uma mudang¢a necessaria e urgente
na educagdo superior. Elas oferecem um ensino mais engajado, significativo e coerente
com as demandas do mundo contemporaneo. Ao integrar teoria e pratica, promover a
autonomia e valorizar a diversidade de aprendizagens, essas estratégias formam ndo
apenas profissionais mais competentes, mas também cidaddos mais conscientes e

preparados para enfrentar os desafios da sociedade.

Figura 1: Estudantes de odontologia participando de dindmica pratica de pintura
anatdomica facial.
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TRANSFORMAGCOES NO ENSINO DE
ENDODONTIA: DA TECNICA CONVENCIONAL
A INTEGRAGCAO ENTRE TECNOLOGIA,
EVIDENCIAS E PRATICA CLINICA
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“N3o é suficiente ensinar Endodontia. E necessario fazer
com que o aluno goste dela.” ( llson Soares, 2011)

Muitas sdo as inquietudes que o corpo docente de um curso de graduacdo em
Odontologia passa por aspirar uma formagao integra e de qualidade , desejo esse muitas
vezes ambicioso ao considerarmos os grandes desafios que passamos durante toda a
trajetoria de um estudante, desde a sua introdugdo a vida académica até sua despedida.
O momento de esvaziar os armarios, tdo aguardado pelos alunos de um curso de
Odontologia, também causa um certo medo, angustia e incerteza do caminho que terao
que percorrer sozinhos. O ensino da endodontia na graduagao em odontologia enfrenta
diversos desafios que impactam diretamente na formacao clinica e teérica dos futuros
profissionais (Seijo, 2013). A complexidade dos procedimentos endoddnticos, que exigem
precisdo, conhecimento anatémico detalhado e dominio técnico, muitas vezes contrasta
com o tempo limitado disponivel na grade curricular e com a dificuldade de acesso a casos
clinicos adequados para a pratica (Sonttag et al, 2008). Além disso, o avan¢o constante
das tecnologias e materiais utilizados na drea demanda atualizagdo continua por parte
dos docentes, o que nem sempre é possivel em instituicdes com recursos restritos (De
Moor, 2013).

Diversas pesquisas tém investigado diferentes aspectos dos curriculos de
graduacao, incluindo comparagdes internacionais na educacdo em Endodontia. Esses

estudos analisam uma variedade de modelos pedagégicos atualmente utilizados, como

Cirurgia dentista, docente do Curso de Odontologia da Univates.
Cirurgia dentista, docente do Curso de Odontologia da Univates.
Cirurgido dentista, egresso do Curso de Odontologia da Univates.

Académica do Curso de Odontologia da Univates.
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Académica do Curso de Odontologia da Univates.
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as tradicionais aulas expositivas em sala de aula, a aprendizagem baseada em problemas
(ABP), a aprendizagem baseada em casos, seminarios clinicos, discussdes em grupo, o
uso de tecnologias disponiveis, além do desenvolvimento de portfélios, da autoavaliacao
e da avaliacao formativa. Embora as aulas expositivas em sala de aula ainda representem
uma pratica tradicional sélida, ha evidéncias de que os estudantes devem ter acesso a
uma diversidade de abordagens educacionais, proporcionando-lhes multiplos caminhos
para alcangar seus objetivos de aprendizagem (Davey, 2015).

Um fator que assombra o futuro profissional é o fato de que os alunos acabam
perdendo o vinculo com a instituicio formadora assim que concluem seu curso,
consequentemente perdem o acesso aos servicos por ela disponibilizados, aos colegas e
professores. Ofertar oportunidades de educacdo continuada a esses egressos sempre foi
uma preocupacao do curso de Odontologia da Univates desde a sua formacdo (Fonte: PPC

Curso).

O ensino da Endodontia na graduacdo em Odontologia passou por significativas
transformacdes nas ultimas décadas, acompanhando a evolucdo cientifica, tecnolégica e
pedagogica do ensino superior. Tradicionalmente centrado em atividades laboratoriais e
clinicas com énfase na técnica, o ensino endoddéntico atual busca integrar fundamentos

bioldgicos, avangos tecnolégicos e abordagens mais humanizadas de cuidado ao paciente.

Durante muito tempo, o ensino de Endodontia manteve-se essencialmente
técnico e manual, com foco em procedimentos padronizados utilizando limas manuais
e técnicas convencionais de obturacdo (Estrela, 2008). No entanto, com o advento da
instrumentacao mecanizada, do uso de microscopios operatorios e da irrigacdo ativa,
surgiu a necessidade de atualizacdo curricular, incorporando, sempre que possivel, novas

tecnologias e conhecimentos (Silva et al., 2018).

A partir dos anos 2000, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) para os cursos
de Odontologia passaram a incentivar uma formacao generalista, humanista e critica
(Brasil, 2002). Isso exigiu que as disciplinas clinicas, como a Endodontia, se adaptassem
a um novo paradigma educacional, priorizando ndo apenas a técnica, mas também o
raciocinio clinico, a tomada de decisao baseada em evidéncias e a integracdo com outras

areas do conhecimento.

Nesse contexto, um dos principais desafios enfrentados pelos docentes é a
constante atualizagdo do contetido diante do rapido avango tecnoldgico, além da
necessidade de capacitar os estudantes para lidar com diferentes niveis de complexidade
clinica e desenvolver habilidades psicomotoras em estudantes com distintas aptiddes
(Melo et al.,, 2020; Borges et al., 2020). Soma-se a isso a importancia de promover um

atendimento humanizado, que considere as singularidades de cada individuo e integre
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o cuidado clinico as necessidades biopsicossociais do paciente, formando profissionais
mais empaticos e comprometidos com a integralidade do cuidado (Reis; Lima; Sousa,
2018).

Para os estudantes, os desafios incluem desde a complexidade dos procedimentos
endoddnticos até a ansiedade decorrente da responsabilidade clinica. A curva de
aprendizagem pode ser longa, especialmente considerando a necessidade de integrar
conhecimentos tedricos e habilidades praticas em um tempo limitado. A inseguranga
ao realizar procedimentos, principalmente os mais complexos, pode comprometer a
experiéncia formativa (Rosa et al., 2019). Muitos estudantes relatam inseguranca mesmo
apés o estdgio supervisionado, indicando a necessidade de maior tempo dedicado a

pratica clinica (Silva et al., 2019).

Segundo Ferreiraetal. (2021), atendéncia atual é o fortalecimento de metodologias
ativas de ensino, como a aprendizagem baseada em problemas (PBL), simulag¢des clinicas
e o uso de recursos digitais, como softwares de realidade aumentada e plataformas de
ensino on-line. Essas estratégias favorecem o desenvolvimento do raciocinio clinico,
da autonomia e da capacidade de tomada de decisao — habilidades essenciais para o

cirurgido-dentista contemporaneo (Lopes et al., 2021).

Apesar dos desafios, o ensino da Endodontia continua em constante evolucao,
e sua qualidade depende diretamente do compromisso dos docentes com a inovacao
pedagobgica e do engajamento dos estudantes na constru¢do de uma pratica profissional

segura, ética e baseada em evidéncias.

Formacao continuada: o papel do aperfeicoamento na qualificacio endodontica

Com o compromisso de promover a exceléncia na formacdo odontolégica e
atender as demandas da pratica clinica contemporanea, a Faculdade de Odontologia da
Univates lancou, em agosto de 2021, a primeira edicdo do curso de Aperfeicoamento
em Endodontia. A iniciativa, idealizada pelos professores Andreas Rucks Varvaki Rados
e Nélio Bairros Dornelles Junior, surgiu como resposta a necessidade de fortalecer a
educacdo continuada, proporcionando atualizacdo e aprofundamento técnico-cientifico

na area da Endodontia.

Apesar do publico alvo ter sido voltado aos alunos que estivessem em fase de
conclusdo de curso de Graduagdo em Odontologia da Univates, o curso também teve
suas inscricdes abertas ao publico externo, permitindo a participacdo alunos de outras
instituicdes e cirurgides-dentistas ja formados e interessados em aprofundar seus
conhecimentos na area. A sua primeira edi¢do contou com a participacdo de oito alunos

inscritos (Figura 1).
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Figura 1: Primeira turma do curso de Aperfeicoamento em Endodontia da Univates com
seus professores Nélio Bairros Dornelles Junior e Alessandra Nunes Machado.

Fonte: acervo pessoal Alessandra Nunes Machado, 2021.

Com foco na qualificacao profissional, o curso foi estruturado para oferecer uma
formacao tedrico-pratica atrativa, abordando desde os fundamentos da biologia pulpar
até as técnicas mais atuais de instrumentacgao, obturacao dos canais radiculares e novas
tecnologias. As aulas, ministradas pelos professores Nélio Bairros Dornelles Junior e
Alessandra Nunes Machado, contemplaram teoria, atividades praticas em laboratério
(hands-on) e atendimentos clinicos supervisionados, permitindo que os participantes

aplicassem os conhecimentos adquiridos em situagdes reais.

A carga horaria de 80 horas do curso foi distribuida em oito encontros mensais,
realizados aos sabados e utilizando a estrutura fisica das salas de aula, laboratérios
e clinicas do curso de Graduacdo de Odontologia da Univates. As atividades praticas
em laboratério foram realizadas em parceria com a empresa Eurodonto TDKa, que
disponibilizou o acesso a equipamentos modernos, como motores endodonticos
portateis, limas rotatorias e reciprocantes para todos os alunos (Figura 2). Durante
o atendimento clinico de pacientes, os alunos tiveram a oportunidade de usufruir de
todos os equipamentos disponibilizados pela Instituicdo como motores endoddnticos,
localizadores apicais, sensores digitais de radiografia e microscoépio operatorio. Essa
combinagdo pedagdgica garantiu uma formagdo completa, desde o entendimento dos
conceitos fundamentais até a execucao segura e eficaz dos procedimentos endodonticos

em pacientes.
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Figura 2: Aula pratica realizada em laboratério em parceria com a empresa Eurodonto
TDKa.

Fonte: acervo pessoal Alessandra Nunes Machado, 2021.

Importante ressaltar que alguns equipamentos adquiridos para o curso de
Aperfeicoamento em Endodontia, como motores endodonticos e localizadores
apicais, foram viabilizados com recursos provenientes das inscricdes dos proprios
participantes. Atualmente, esses recursos tecnoldogicos permanecem a disposicao da
Faculdade de Odontologia e sdo utilizados também no ensino de graduagao, ampliando
as possibilidades de aprendizado pratico e qualificado para todos os estudantes. Essa
infraestrutura, somada a ja existente, coloca o curso em um patamar diferenciado dentro
da formacdo continuada na area. Assim, a proposta do curso mostrou-se alinhada aos
principios da Univates de incentivo a formacgao continuada, a atualizacdo profissional e
ao fortalecimento do vinculo entre a instituicdo e a comunidade. Desta forma, foi possivel
realizar uma segunda edi¢do do curso, onde a procura e o interesse demonstraram o
sucesso e a relevancia da iniciativa, que ja impactou positivamente a pratica clinica de

diversos profissionais.

Relato de experiéncia curso de aperfeicoamento em endodontia do estudante
Jonathas Felipe Cappelari

Realizar o curso de Aperfeicoamento em Endodontia na Univates foi uma
experiéncia extremamente enriquecedora e transformadora na minha trajetoria
profissional como cirurgido-dentista. Ao longo desta formacdo, concomitante com
a finalizacdo do meu curso de Graduacao em Odontologia, tive a oportunidade de
aprofundar meus conhecimentos teoricos e, principalmente, desenvolver habilidades
clinicas por meio da pratica intensiva de tratamentos endodoénticos, muitos deles de alta

complexidade.

Durante o curso, fui desafiado com diversos casos clinicos, como canais atrésicos,

dentes com fraturas e tratamentos de canais com fratura de limas no interior dos
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condutos. Esses atendimentos exigiram nao apenas dominio da técnica, mas também
uma abordagem cuidadosa, estratégica e paciente, especialmente na busca por preservar

ao maximo a estrutura dentdria e garantir um bom progndstico para o dente.

O contato com esses casos complexos foi, sem duvida, um divisor de dguas na
minha pratica clinica. Ter acesso a uma estrutura de ensino moderna, com equipamentos
de ponta e suporte docente de exceléncia, proporcionou um ambiente seguro para
o desenvolvimento pratico. Esse contexto me trouxe uma nova perspectiva sobre a

Endodontia, me tornando mais confiante, mais preciso e mais humano.

Desde a minha formacdo em 2021, adotei um padrao técnico que prioriza a
seguranca, a tecnologia e o bem-estar do paciente. Desde entdo, ndo realizo tratamentos
endoddnticos sem o uso de localizador apical, muito menos sem motor endodontico
com as cinematicas rotatoria e reciprocante. Esses recursos tecnoldgicos tém sido
fundamentais para garantir procedimentos mais eficazes, previsiveis, rapidos e,
principalmente, indolores. Essa abordagem moderna tem elevado a qualidade do

atendimento e transformado a experiéncia dos pacientes no consultério.

Um dos principais ganhos que levo desse curso foi a seguranc¢a no trabalho.
Enfrentar e resolver situagdes clinicas desafiadoras dentro de um ambiente académico
controlado me permitiu desenvolver ndo sé as habilidades técnicas, mas também
emocionais, como a tranquilidade no atendimento e o acolhimento do paciente em
momentos de dor e ansiedade. A confianga adquirida ao longo do curso hoje se reflete
em cada procedimento realizado no consultério, proporcionando atendimentos mais

previsiveis, seguros e empaticos.

A experiéncia na Univates foi, portanto, muito além da capacitacao técnica, foi uma
verdadeira construgdo de seguranga profissional e emocional, que se reflete no cuidado
mais eficiente, ético e acolhedor ao paciente.

Insercao dos instrumentos de niquel-titanio no ensino de graduacao: relato de
experiéncia baseado em evidéncias

A evolugdo tecnolégica na Endodontia tem transformado ndo apenas a pratica
clinica, mas também os curriculos dos cursos de graduacao em Odontologia. Instrumentos
de liga de niquel-titanio (NiTi), tanto manuais quanto mecanizados, oferecem vantagens
significativas no preparo dos canais radiculares, como maior flexibilidade, menor risco
de transporte apical e maior eficiéncia na modelagem de canais curvos (Peters, 2004;
Haapasalo et al., 2010). Frente a esse cendrio, torna-se essencial que os estudantes sejam

preparados para utilizar essas tecnologias de maneira critica e fundamentada.
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No contexto da graduacdo em Odontologia, a introdugdo dessas novas tecnologias
deve ocorrer de maneira planejada e pedagégica, respeitando o processo de aprendizagem
dos estudantes. Tradicionalmente, o ensino da Endodontia inicia-se com o dominio da
técnica manual convencional, utilizando limas de aco inoxidavel em técnicas como a
escalonada, coroa-apice ou a técnica hibrida (Estrela, 2008). Este aprendizado inicial é
fundamental para o desenvolvimento das habilidades psicomotoras e para a compreensao

tridimensional da anatomia interna do dente.

A introducdo precoce de tecnologias avangadas, sem o dominio prévio da técnica
convencional, pode comprometer o raciocinio clinico e gerar uma dependéncia de
recursos mecanicos sem o entendimento adequado dos principios biolégicos e técnicos
que norteiam a Endodontia (Silva et al., 2018). Assim, a estratégia adotada de introduzir
os instrumentos de NiTi ap6s a conclusdo da pré-clinica manual se mostra nao apenas
didaticamente acertada, mas também alinhada as diretrizes que valorizam a formacao

critica e progressiva do cirurgido-dentista (Brasil, 2002).

Neste capitulo, relatamos uma experiéncia pedagdgica vivenciada pelo curso de
Graduacdao em Odontologia da Universidade do Vale do Taquari, que optou por inserir,
de forma planejada, os instrumentos de NiTi na graduagdo, apdés os estudantes terem
concluido a fase pré-clinica com técnicas manuais convencionais. A proposta teve como
objetivo integrar a inovagdo tecnolédgica ao raciocinio clinico ja estabelecido, promovendo
uma transicdo segura e consciente para as novas abordagens de instrumentacao

endodontica.

A insercdo ocorreu por meio de uma atividade pratica (hands-on) oferecida aos
estudantes que ja haviam concluido a disciplina pré-clinica de Endodontia. Foram
apresentados dois sistemas distintos: um de limas manuais de NiTi, que permite ao
estudante experimentar os beneficios da flexibilidade da liga em um formato mais
familiar; e um sistema de instrumentacdo mecanizada com movimento reciprocante,
que representa a abordagem clinica mais atual e frequentemente utilizada nos servicos
odontolégicos (Yared, 2008; Silva et al,, 2018).

Nesse cenario, a realizacao de atividades praticas do tipo hands-on tem se mostrado
uma metodologia eficaz para familiarizar os estudantes com a instrumentagao rotatéria
e reciprocante, permitindo que experimentem a sensibilidade tatil, o comportamento
dos instrumentos e os protocolos de uso em ambientes controlados (Melo et al, 2020).
No caso especifico dos instrumentos manuais de NiTi, sua utilizacdo constitui uma
ponte importante entre a técnica tradicional e a instrumentagdo mecanizada, pois alia
a flexibilidade da liga ao controle manual, facilitando a adaptacdo dos estudantes a nova
cinematica (Yared, 2008).
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Essa decisdao pedagogica foi motivada pelo crescente aumento da demanda por
tratamentos endodonticos na Clinica de Odontologia Ampliada (COAm), especialmente
apos o credenciamento do Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) regional. A nova
realidade institucional exige que os estudantes estejam aptos a realizar atendimentos com
resolutividade e seguranca. Nesse contexto, o dominio dessas técnicas com instrumentos

de NiTi tornou-se uma necessidade formativa e ndo apenas um diferencial.

A abordagem progressiva também contribui para a formagdo de um profissional
mais preparado para lidar com a diversidade de casos clinicos e para tomar decisdes
fundamentadas em evidéncias cientificas. A familiaridade com diferentes instrumentos
e técnicas amplia a capacidade de adaptacdo as necessidades clinicas e as preferéncias
individuais de cada paciente, promovendo um cuidado mais personalizado e seguro
(Haapasalo et al., 2010).

Portanto, a insercdo dos instrumentos de NiTi no ensino da graduacao,
especialmente por meio de experiéncias praticas cuidadosamente integradas ao curriculo,
representa um avango significativo na qualificacdo do ensino da Endodontia. Ela reflete
o compromisso dos cursos de Odontologia com a formacao de profissionais capazes de
acompanhar a evolucdo da ciéncia e da tecnologia, sem perder de vista os fundamentos

bioldgicos e a ética no cuidado ao paciente.

Relatos de experiéncia alunas Julia Raquel Nardi e Rafaela Scherer

A endodontia é uma especialidade que vai muito além de “salvar o dente”. Além
de propiciar melhor qualidade de vida, o tratamento endodontico é uma técnica segura,
eficaz e ndo invasiva (Alves, et.al., 2025). Tais principios sdo bem evidenciados desde
o inicio do curso de Odontologia da Universidade do Vale do Taquari, na disciplina de
endodontia. Antes de iniciar a pratica laboratorial, ha inimeras aulas teéricas que
abordam detalhadamente os principios, o protocolo clinico e as possiveis intercorréncias
do tratamento de canal, tendo varias atividades que auxiliam na memoriza¢ao do

conteudo, dentre eles, a confec¢do de um atlas de anatomia dos canais radiculares.

Apés a introducdo do conteudo, as aulas sdo intercaladas com praticas na pré-
clinica, que apresentam uma ampla estrutura, com todos os materiais necessarios para o
treinamento. Neste periodo, sdo realizados os acessos endoddnticos, em dentes artificiais
de todos os grupos (incisivo, canino, pré-molar e molar), o preparo quimico-mecanico e
a obturacdo. Outrossim, vale salientar que, o laboratério fica aberto de segunda a sexta,

estando disponivel para os alunos praticarem no tempo livre.

Depois da etapa laboratorial, o discente ja estd pronto para iniciar as praticas

clinicas. Como a Clinica de Odontologia Ampliada tem contrato com prefeituras de
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diferentes cidades, e também possui o Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO),
ha muitos pacientes na fila para o tratamento endodontico, ou seja, todos os alunos tém,
em algum momento, a possibilidade de realiza-lo e aplicar os conhecimentos adquiridos

previamente.

A COAM disponibiliza todos os materiais dentarios consumiveis, além de
ter microscopio, localizador apical, motor endodontico e raio-x digital e portatil,
equipamentos avancados que otimizam tempo, consequentemente, mais conforto ao
paciente e facilidade ao profissional. Todavia, nem todos sdo de facil manejo para o aluno
que mal teve contato laboratorial, visto que, iniciam-se as praticas com limas manuais
de aco inoxidavel com a técnica coroa-apice, para adquirir o conhecimento dos canais e
melhorar habilidades motoras (Estrela, 2008).

Durante a atividade pratica, foi ministrado contetido teérico acerca dessas limas e
da utilizacdo do motor de acionamento reciprocante e rotatério. Os instrumentos foram
adquiridos pela instituicdo de ensino, cabendo a cada discente a aquisicdo de dentes
artificiais para a realizagdo do procedimento. Todos os estudantes do sétimo e nono
moddulos tiveram a oportunidade de aprender e praticar tanto a técnica mecanizada
quanto a manual com limas de Ni-Ti, abordagem que, frequentemente, é restrita a cursos

de pés-graduacgao.

Contudo, a técnica manual com limas de aco inoxidavel ja ndo constitui a primeira
opcdo para muitos cirurgides-dentistas, razdo pela qual a inclusdo de técnicas mais
avancadas no curriculo de graduacdo se mostra uma medida imprescindivel. Além disso,
a experiéncia ampliou o conhecimento tedrico e pratico dos discentes, apresentando
uma perspectiva distinta da endodontia, uma vez que as limas de Ni-Ti podem simplificar

certos casos clinicos, reduzindo a ansiedade dos estudantes.

Para além do aprofundamento tedrico e pratico dos discentes, a técnica também
representa uma vantagem para os pacientes em lista de espera, visto que a mecanizagdo

diminui o tempo clinico necessario para a execucao do tratamento endodontico.

A partir do exposto, conclui-se que, o curso de Odontologia da Universidade do
Vale do Taquari, apresenta um grande diferencial no ensino endoddntico, que, além de
ter um corpo docente qualificado e uma ampla estrutura, busca por tematicas atuais,

formando profissionais qualificados e com vasto conhecimento tedrico e pratico.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O curso de Odontologia da Univates chega aos dez anos de existéncia. Desde sua
proposta inicial até os dias atuais, o mundo tem se apresentado cada vez mais complexo.
Essa complexidade se reflete e é refletida nos seres que cruzaram e ainda cruzam o
caminho do curso. As produgdes, desde o inicio do curso, ja tiveram bastante destaque
em varios eventos cientificos e culturais pelo mundo afora. Os egressos do curso tem se

destacado como seres humanizados, talvez a principal bandeira do curso.

Em plena pandemia da Sars-covid em 2019 construimos uma primeira publica¢do
que tinha como “ideia inicial produzir textos como registros significativos de um processo
que tem envolvido e afetado, de forma interessante e intensa, as pessoas que tém tido
contato com as propostas do Curso.”. Para a construgao deste capitulo final, vamos utilizar
uma parte daquele texto que descrevia de forma sucinta as inidmeras ideias que tivemos
durante esses anos todos. Ela se encontra nas paginas 39 e 40 do livro Experiéncias
Exitosas e Inovadoras na Formacdao em Odontologia da Univates e sera apresentado
aqui em italico entremeado com questdes que possam se relacionar com as experiéncias

apresentadas e identificadas nos capitulos deste ebook.

Os textos que foram produzidos no inicio do planejamento do curso mencionaram
um Curso de Odontologia inovador em esséncia pela sua organizagdo em um formato
modular e que buscaria a transversalidade dos conhecimentos fugindo de um modelo
fragmentado pelas disciplinas. Ap6s duas revisdes do Projeto Pedagogico (PPC) temos
hoje um curso disciplinar que carrega a ideia inicial dos médulos e se materializa na
caracteristica do estudante de Odontologia que dificilmente cursa menos créditos do
que o proposto na matriz curricular. Ainda temos uma reunido semanal de professores
que garantem a integracdo dos componentes curriculares e também trazem uma efetiva
integracdo dos componentes curriculares. No texto Promoc¢do de Saude e Formagdo
Humanizada: Um Olhar Estudantil Sobre a Clinica Integrada podemos identificar essa

visdo de forma muito clara.

Inovador também, porque procurard desenvolver a inovagdo nos seus mais variados
aspectos. Por meio de dois textos (Reabilitacdo com Préteses Totais convencionais através
da Técnica de Clonagem Terapéutica: Relato de Caso. e Transformag¢des no Ensino de
Endodontia: Da Técnica Convencional a Integracao entre Tecnologia, Evidéncias e Pratica
Clinica) podemos perceber a busca do curso pela exceléncia no atendimento aos usuarios

nas praticas clinicas.

n2



Ousado por procurar, através de vivéncias de ensino e de aprendizagem, desenvolver
a autonomia dos sujeitos exacerbando o espirito critico e a liberdade de pensamento. Isso
fica claro nos textos dos egressos de diferentes médulos: Jodo Pedro da Silveira, Julia
Pedo, Silas Piccinini e Maria Eduarda Ferreira de Andrade

Diferenciado entre seus pares pela utilizagdo de metodologias ativas que criam um
contexto onde é possivel experimentar as habilidades que desenvolverdo as competéncias
necessdrias aos sujeitos habitantes do século XXI. Utilizando a Arte no Processo de
Aprendizagem: Uma Abordagem Dinamica no Ensino da Anestesiologia, este texto é um
exemplo das tantas atividades desenvolvidas no curso que se aproximam das Metodologias
Ativas procurando na acdo-reflexdo-acdo o desenvolvimento das habilidades previstas
nas DCN.

Pode se debrugar sobre o desenvolvimento de habilidades socioemocionais que
extrapolem o ensino meramente técnico é, sobretudo, respeitar as diferencas e olhar
para a constituicdo do outro, evitando dogmas e preconceitos de qualquer espécie. Essas
premissas ficam caracterizadas nos textos das intercambistas do Pec-G em dois textos
que abordam o desafio de estrangeiros estudarem em uma regiao de colonizacao alema.
O texto Experiéncia Extensionista De Uma Académica De Odontologia No Projeto Rondon:

Relato De Experiéncia também se caracteriza nesse sentido.

Pode, ainda, através da abordagem dos dispositivos da humanizagdo, desenvolver a
ética e o respeito a ciéncia tornando os sujeitos capazes de atuar nos mais diversos niveis do
cuidado em saude. Atuacao Do Cirurgido-Dentista No Sus: Busca Ativa, Promoc¢do Do Maio
Vermelho E Educacdo Nas Escolas E A Vivéncia Do Estagio Curricular Como Elemento
Transformador Na Formacdao Académica demonstram como o curso desenvolve os

dispositivos da humanizag¢do nos diversos componentes curriculares.

Finalmente sobre a avaliagdo dos processos de ensino e de aprendizagem escrevemos
que “..a avaliagdo do Curso deve pressupor o cumprimento dos objetivos e respeitar as
subjetividades que cada um carrega, sendo organizada nas trés dimensées: cognitiva,
procedimental e atitudinal, incluindo a perspectiva do desenvolvimento da metacognigdo.
A avaliagdo tridimensional deve fazer parte do processo de ensino e de aprendizagem e
trazer subsidios para que os atores envolvidos possam ampliar suas perspectivas e, com
isso, mudar o contexto ao seu redor.” Os textos Educacao Permanente Docente no Curso
de Odontologia da Univates e De Dentistas A Docentes: Reflexdes De Uma Experiéncia
Metamorfica ndo tratam diretamente de Avaliacdo, porém trazem uma das questdes mais
discutidas nos dez anos de curso: Como avaliar? Nossas discussdes se desenvolveram
a ponto de estarmos unificando as dimensdes e mudando o peso de cada uma delas

conforme o cendrio que se apresenta.
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A coletanea de textos que se apresenta evidencia a construcdo do planejamento
pensado ha mais de dez anos e pode indicar pistas sobre como o envolvimento de
professores, estudantes e funcionarios podem dar conta da construcao de habilidades e
competéncias que farao o perfil do egresso almejado pela Odontologia atual. Ao circular
pela rede de saude onde os egressos do curso estdo inseridos, ndo é raro recebermos
elogios que se adequam ao que planejamos durante esses ultimos dez anos e o curso,
parece estar colaborando com uma Odontologia mais resolutiva e acessivel para a
populagdo brasileira.

Mauricio Fernando Nunes Teixeira

Docente e primeiro coordenador do Curso de Odontologia da Univates
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