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RESUMO

Os cuidados pré-natais integram a assisténcia em saude prestada por profissionais qualificados
as gestantes, com o objetivo de assegurar as melhores condigdes de saude tanto para a mae
quanto para o bebé. No que tange a saude bucal, e considerando a abordagem integral da satide
da gestante, a Politica Nacional de Satide Bucal (PNSB) estabelece que a atencao a saude oral
deve ser uma parte essencial do cuidado pré-natal na Atencao Primaria a Saude (APS). Isso
envolve agdes de promogao da saude, prevencao de doencgas bucais e recuperagdo da saude oral,
reconhecendo-se o impacto significativo da satide bucal sobre a satde geral. O presente estudo
tem como objetivo conhecer os saberes e praticas que envolvem o pré-natal em saude bucal das
gestantes e a sua rede de apoio, tendo em vista avaliar as suas estratégias, aplicabilidade e
possiveis barreiras existentes para a sua realizagdo na APS, bem como identificar as percepgdes
e os habitos de saude bucal das participantes. Este estudo qualitativo utilizou técnicas de
entrevista individual e observagdo participante, com analises descritiva e interpretativa para a
construgdo dos dados. O objetivo foi compreender as interagdes sociais das gestantes atendidas
pela Equipe de Saude Bucal de uma Unidade Basica de Satde da Familia, localizada em um
bairro com desafios socioecondmicos e estruturais. A pesquisa envolveu 11 gestantes € uma
equipe odontologica composta por uma cirurgid-dentista e um auxiliares de satde bucal,
refletindo o compromisso com o acompanhamento de satde bucal no contexto do pré-natal. O
estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa sob nimero de protocolo 6.878.550. Os
resultados foram organizados em trés categorias principais: (1) o perfil sociodemografico,
econOmico e laboral das gestantes; (2) a saude bucal durante a gestacao, com subdivisdes sobre
acesso aos servicos odontoldgicos, autocuidado e comunicacdo com a Equipe de Saude da
Familia; e (3) examina a aplicabilidade do pré-natal em satide bucal, destacando o envolvimento
das gestantes e a eficdcia das estratégias utilizadas. O estudo revelou que, embora o pré-natal
odontolégico tenha avancado, ha desafios significativos, como a persisténcia da cultura
curativista/reativa e barreiras socioecondmicas e laborais. A maioria das gestantes tem acesso
a itens essenciais de higiene bucal e praticas adequadas, mas o uso do fio dental permanece
baixo, agravado pelo consumo elevado de acticar e uso do tabaco. A comunicagdo com a Equipe
de Satde da Familia (ESF) ¢é positiva, mas inconsisténcias nas orienta¢des indicam falhas
organizacionais. Apesar dos esfor¢os da equipe, a adesdo ao pré-natal odontologico ainda €
prejudicada por essas dificuldades estruturais e culturais. As consideragdes finais deste estudo
destacam que, embora o pré-natal odontoldgico esteja atendendo as demandas de satde bucal

das gestantes, ha deficiéncias em agdes preventivas e de atengdo continua e na promocgao da



saude bucal. A cultura curativista e desafios socioecondmicos limitam a adesdo das gestantes
as praticas preventivas. O estudo sugere a necessidade de maior investimento em educagdo em
saude bucal e politicas publicas mais eficazes para superar essas barreiras. Futuros estudos
devem explorar formas de melhorar a adesao ao pré-natal e integrar métodos de coleta de dados

mais variados para enriquecer a analise.

Palavras-chave: Aten¢dao Primaria a Saude; Assisténcia Odontologica; Cuidado Pré-Natal;

Gestantes; Saude Bucal.



ABSTRACT

Prenatal care is part of the health care provided by qualified professionals to pregnant women,
to ensure the best health conditions for both mother and baby. About oral health, and
considering the comprehensive approach to the health of pregnant women, the National Oral
Health Policy (PNSB) establishes that oral health care should be an essential part of prenatal
care in Primary Health Care (PHC). This involves health promotion, prevention of oral diseases,
recovery of oral health, and recognizing the significant impact of oral health on general health.
To get to know the knowledge and practices surrounding prenatal oral health care among
pregnant women and their support network, to assess their strategies, applicability and possible
barriers to its implementation in PHC, as well as identifying the perceptions and oral health
habits of the participants. This qualitative study used individual interview techniques and
participant observation, with descriptive and interpretative analysis to construct the data. The
aim was to understand the social interactions of pregnant women attended by the Oral Health
Team of a Basic Family Health Unit, located in a neighborhood with socioeconomic and
structural challenges. The research involved 11 pregnant women and a dental team of a dental
surgeon and an oral health assistant, reflecting the commitment to oral health care in the context
of prenatal care. The study was approved by the research ethics committee under protocol
number 6.878.550. The results were organized into three main categories: (1) the
sociodemographic, economic and work profile of the pregnant women; (2) oral health during
pregnancy, with subdivisions on access to dental services, self-care and communication with
the Family Health Team; and (3) examining the applicability of prenatal oral health care,
highlighting the involvement of pregnant women and the effectiveness of the strategies used.
The study revealed that although dental prenatal care has advanced, there are significant
challenges, such as the persistence of a curative/reactive culture and socioeconomic and labor
barriers. Most pregnant women have access to essential oral hygiene items and proper practices,
but flossing remains low, aggravated by high sugar consumption and tobacco use.
Communication with the Family Health Team (ESF) is positive, but inconsistencies in guidance
indicate organizational failures. Despite the team's efforts, adherence to prenatal dental care is
still hampered by these structural and cultural difficulties. The final considerations of this study
emphasize that, although prenatal dental care meets the oral health demands of pregnant
women, there are shortcomings in preventive actions, continuous care and oral health
promotion. The curative culture and socio-economic challenges limit pregnant women's

adherence to preventive practices. The study suggests greater investment in oral health



education and more effective public policies to overcome these barriers. Future studies should
explore ways of improving adherence to prenatal care and integrate more varied data collection

methods to enrich the analysis.

Keywords: Primary Health Care; Dental Care; Prenatal Care; Pregnant Women; Oral Health.
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1. INTRODUCAO

A gestacao ¢ um momento Unico e especial na vida de algumas mulheres. No entanto,
reconhece-se que, embora seja uma experiéncia marcante, nem todas as mulheres a vivenciam
da mesma forma. Para algumas, ¢ um periodo de alegria e realizagdo, enquanto para outras pode
ser marcado por desafios emocionais, fisicos, econdmicos ou sociais, como gravidezes
indesejadas ou complicacdes de satde (Coelho et al., 2012). Autores como Adrienne Rich
(1976), em Of Woman Born, discutem as complexidades da maternidade, destacando que a
experiéncia gestacional pode variar amplamente conforme os contextos culturais, emocionais e
pessoais. Simone de Beauvoir (1967), em O Segundo Sexo, também explora a maternidade
como uma constru¢do social, sugerindo que a percep¢do da gestacdo como especial ou unica
nao ¢ universal para todas as mulheres, mas condicionada por expectativas e normas sociais.

As analises dos autores supramencionados, trazem a tona as variagdes das experiéncias
das gestantes, ao refletirem sobre as complexidades e os desafios que a maternidade pode
envolver, incluindo também os aspectos de saude. Nesse contexto, o pré-natal, por sua vez, ¢
um conjunto de cuidados voltados a saude da gestante, iniciados assim que a gravidez ¢
diagnosticada. No Brasil, o pré-natal ¢ um direito garantido a todas as mulheres desde 2000,
conforme estabelecido pelo Ministério da Saude (Brasil, 2012). Ele visa assegurar assisténcia
qualificada as gestantes e reduzir os indices de mortalidade materno-infantil, proporcionando
um acompanhamento regular da satide da mae e do bebé (Brasil, 2000).

Nesse sentido, considerando a continuidade da assisténcia a satde reprodutiva da
mulher, o pré-natal por sua parte, constitui-se como um programa de diversas abordagens a
satide materna, incluindo a promocgao da saude, o diagnostico, a prevencgdo e o tratamento de
doengas relacionadas com a gravidez (OMS, 2016).

A partir desse contexto, em setembro de 2000, lideres mundiais adotaram a Declaracao
do Milénio, com oito metas para terem sido alcancadas até o ano de 2015, conhecidas como
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM). Destaca-se entre essas metas, o
aprimoramento da satide materna, com o objetivo de reduzir em até trés quartos a mortalidade
materna (ONU, 2010).

Para atingir esses objetivos, 0 MS lancou a "Rede Cegonha" em 2011. Trata-se de um
conjunto de iniciativas para a garantia da assisténcia de qualidade, segura e humanizada a todas

as mulheres gestantes, desde o planejamento familiar até os primeiros dois anos de vida do
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bebé. A confirmacdo da gravidez, o acompanhamento pré-natal, o parto e o periodo puerperal
sdo as etapas garantidas pelo Sistema Unico de Saude (SUS) (Brasil, 2013).

De acordo com a ODM Brasil, apesar das redugdes dos casos de mortalidade materna e
infantil ao longo das tltimas décadas, esse continua sendo o maior desafio para os lideres das
acoes destinadas a satide. Simultaneamente a essas agdes, a Organizacdo das Nagdes Unidas
(ONU) e os seus parceiros no Brasil estdo trabalhando para atingir os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Agenda 2030, firmados no ano de 2015. Os referidos
objetivos compreendem 17 metas ambiciosas e interconectadas, entre eles o objetivo 3, o qual
reafirma compromissos com o bem-estar e a redu¢do da mortalidade materno-infantil, assim
como o acesso universal e integral a satde sexual e reprodutiva (Brasil; Einstein, 2019; Brasil,
[s. d.]).

Diante desses desafios, a atengdo basica, especialmente por meio da estratégia de saude
da familia, destaca-se como um espago estratégico para um pré-natal de qualidade e de baixo
risco para as maes e os seus bebés, contribuindo para a significativa reducao da mortalidade
materno-infantil (Marques et al., 2020).

Nesse cenario, e conforme estabelecido pela Politica Nacional de Atencdo Bésica
(PNAB), a atengdo bésica torna-se otimizada pela atuagdo multiprofissional. Para esse
proposito, as diretrizes preveem uma abordagem diversificada das praticas de satde no
acompanhamento pré-natal, assegurando assisténcia integral a saude das gestantes e
potencializando a resolutividade das demandas existentes (Brasil, 2017).

Pela otica dos cuidados em satide bucal e levando em consideragao a assisténcia integral
da saude da mulher gestante, a Politica Nacional de Satde Bucal (PNSB) determina que a
atencao a saude oral deve ser parte integrante do cuidado pré-natal na APS. Isso implica em
acdes de promogao da saude, prevencao de doengas bucais e recuperagdo da satde oral, dado o
reconhecido impacto dela na saude geral (Brasil, 2018, 2004).

Considerando o periodo gestacional e as necessidades associadas a ele, o pré-natal
odontoldgico se faz necessario em razao de diversas transformagdes hormonais, que associadas
a uma dieta desbalanceada e a uma higiene oral deficiente, aumentam o risco para a doenga
carie, processos inflamatérios periodontais e alteracdes da normalidade da cavidade oral
(Fernandes, 2021).

Desse modo, os profissionais da Equipe de Saude Bucal (ESB) realizam o
acompanhamento da saude bucal das gestantes, orientando-as sobre os autocuidados com a
saude oral e realizando o tratamento odontoldgico, quando necessario. Essa abordagem torna-

se essencial, visto que os processos inflamatdrios podem estar associados com o mecanismo de



12

inducao de partos prematuros e nascimentos de bebés de baixo peso (Gesase et al., 2018; Pereira
etal.,2021).

Amplas evidéncias demostram que o tratamento odontologico preventivo, diagndstico
e restaurador ¢ seguro durante a gravidez (ADA, 2023). No entanto, fatores como falta de
informacao, medo/ansiedade, complicagdes financeiras, limitagdes de acesso, estigma negativo
relacionado a odontologia, crencas e mitos interferem negativamente na adesdo das gestantes
ao pré-natal em saude bucal (Rocha ef al., 2018).

Entre as abordagens de tratamento desenvolvidas no pré-natal em satde bucal,
destacam-se as agdes de orientacdo sobre boas praticas de satde oral e prevencao as doencas
bucais. Diante dessas atuacdes, as maes tornam-se fonte de conhecimentos adquiridos que, por
conseguinte, poderdo ser replicados para os seus filhos (Tungare; Paranjpe, 2023).

Desse modo, as a¢des de educacdo, de promocao, de prevencdo e de reabilitacdo da
saude bucal realizadas com gestantes, durante o pré-natal na APS, tém o potencial ndo s6 de
melhorar a satde dessa populacdo, mas também de reduzir os riscos de mortalidade materno-
infantil, bem como refletir positivamente na introdu¢do de bons habitos de satide bucal desde a
primeira infancia (Brasil, 2018).

E de conhecimento dos cirurgides-dentistas que alteragdes da normalidade da cavidade
oral podem ocorrer devido as variagdes hormonais durante a gravidez, como o aumento dos
niveis de estrogénio e progesterona, levando a um maior risco de acometimento de doencas
bucais e justificando a importancia do acompanhamento odontologico durante essa fase da vida
da mulher (Saliba et al., 2019).

Entretanto, barreiras socioecondmicas, socioeducacionais e culturais, supracitados
anteriormente, sao fatores que desestimulam a adesao a assisténcia do pré-natal odontologico.
Tais vulnerabilidades distanciam as mulheres dos cuidados odontolégicos, sejam eles de
promocao, de protecdo ou de recuperacao da saude oral (Esposti et al., 2021).

Nessa perspectiva, o presente estudo tem como finalidade conhecer os saberes e as
praticas que envolvem o pré-natal odontoldgico da gestante e a sua rede de apoio, tendo em
vista analisar as suas estratégias e a sua aplicabilidade, mediante a identificagdo das normas e
estratégias estabelecidas pelos 0rgdos competentes, juntamente com uma visdo local sobre a

percepgao das gestantes, na APS.
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2. PROBLEMATICA

O periodo gestacional, embora culturalmente seja compreendido como um momento de
alegria, lacos afetivos e expectativas positivas ¢ marcado também por transformacdes
hormonais, fisicas, emocionais ¢ sociais na vida de uma mulher. Nesse contexto, as dificuldades
enfrentadas pelas gestantes sdo multifacetadas e podem variar de acordo com fatores, como
condigdes socioecondmicas, socioeducacionais, suporte social e o contexto cultural em que
estao inseridas.

Ademais, a discriminac¢do no ambiente de trabalho, tendo em vista o desafio de conciliar
as demandas da carreira profissional com as necessidades da gestacdo, bem como as
instabilidades econdmica, relacional e habitacional, o conhecimento limitado sobre satde
durante esse periodo e a falta de redes de apoio adequadas s@o preocupagdes que exigem atencao
por parte das instituigdes de saude. Apesar dos avancos nos programas de pré-natal médico e
odontologico, essas circunstancias ainda representam obstaculos significativos para a adesao
das mulheres aos cuidados de saude durante a gravidez.

Considerando o exposto acima, o presente estudo buscou responder as seguintes
questdes, sob a visdo das gestantes:

(1) Quais sao as estratégias da aten¢do odontoldgica no pré-natal, para as gestantes e os

seus futuros bebés, considerando a sua aplicabilidade na APS?

(2) Ha relacdo entre o perfil sociodemografico e econdmico das gestantes para a adesao

ao pré-natal em satde bucal?

(3) Quais as facilidades e as dificuldades enfrentadas para a realiza¢do do pré-natal em

satde bucal no ambito do SUS?

(4) Descobrir as percepcdes e os habitos de satide bucal das gestantes na APS

3. PRESSUPOSTOS

Diante da proposta de uma assisténcia integral a saide no SUS, das constantes mudancas
no modelo de atencdo a saude da gestante e dos desafios contemporaneos na realizagao do pré-
natal em saude bucal, surgiram alguns pressupostos para este estudo. Destacando-se: (a)
gestantes bem orientadas durante o pré-natal tendem a adotar boas praticas de saude bucal, o
que contribui para o seu bem-estar e para a saude de seu futuro bebé; (b) as orientagcdes dos
profissionais de saude precisam ser atualizadas e adaptadas, ndo apenas no aspecto técnico, mas

também levando em conta o contexto cultural, social e familiar (rede de apoio) das gestantes;
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(c) embora ocorra avangos nos protocolos do pré-natal em geral, ainda h4d uma necessidade de
maior progresso no ambito da satide bucal, tanto no plano teérico quanto pratico, abrangendo

as complexidades, contradi¢des e desafios do contexto atual.

4. OBJETIVOS

4.1 Geral
Conhecer os saberes e praticas que envolvem o pré-natal em saude bucal das gestantes

e sua rede de apoio, tendo em vista analisar percepgoes, estratégias e aplicabilidade na APS.

4.2 Especificos
4.2.1 Identificar as percepgdes e os habitos de saude bucal das gestantes na APS;
4.2.2 Identificar facilidades e possiveis barreiras para a realizagdo do pré-natal em

saude bucal na APS.

5. REFERENCIAL TEORICO

Considerando que o presente estudo objetiva conhecer os saberes e praticas que envolve
o pré-natal em saude bucal da gestante na APS, ponderou-se quatro elementos fundantes do
estudo, constitutivos do seu referencial teoérico, destacando-se: (1) Pré-natal na Atengdo
Primaria a Saude; (2) Pré-natal odontologico para a satde da gestante e do bebé; (3) Alteragdes
e patologias bucais comuns na gestacao e (4) Estratégias de satide bucal para a gestante e o bebé

na Atencao Primaria a Saude.

5.1. Pré-natal na Atenciao Primaria a Saude

O pré-natal, pelo seu propdsito, constitui-se como um conjunto de agdes, estruturadas
por politicas de satde realizadas tanto no setor publico quanto no setor privado, de
monitoramento e de cuidados a satde da gestante e do seu futuro bebé para reduzir os indices
da mortalidade materno-infantil (Brasil, 2012).

Nesse sentido, o Programa de Humanizacao no Pré-natal e Nascimento, no ambito do
SUS, tem como principio o direito de toda mulher gestante ao acompanhamento pré-natal de
qualidade, bem como definir as condi¢des para um adequado pré-natal. Desse modo, por meio
de iniciativas o programa estabelece a realizacdo da primeira consulta pré-natal até o quarto

més de gestacdo e de, no minimo, seis consultas periddicas durante a gestacao, do rastreio de
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doencgas com o auxilio de exames laboratoriais, de acdes imunizantes e de atividades educativas
(Brasil, 2000).

Associado a esse acompanhamento, a rede de apoio constituida por parceiros, familiares
e amigos, quando bem consolidada e respaldada pelo conhecimento constitui-se como um
componente primordial para a gestagdo da mulher. Assim sendo, o apoio social de modo
acolhedor torna-se uma extensdo dos cuidados a satide materno-infantil por meio do suporte
emocional, psicolégico e as necessidades basicas das mulheres gravidas (Cunha; Marques;
Lima, 2017; Matos et al., 2019).

De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), publicada em 2019, evidenciou-
se o aumento de 0,8% no percentual de mulheres gravidas, acima de 15 anos, que realizaram
uma ou mais consultas de pré-natal em relagao a PNS 2013, saltando de 97,4% para 98,2%.
Além disso, o percentual de gestantes que iniciaram o acompanhamento pré-natal nas primeiras
12 semanas de gestagdo cresceu 5,1% em relagdo a PNS anterior. Em relagdo ao minimo de seis
consultas, preconizadas pelo MS, 88,8% das entrevistadas relataram o comparecimento em seis
ou mais consultas. Embora com menor frequéncia, a pesquisa também demonstra o
envolvimento o ativo dos homens ao passo que 76,7% afirmaram ter participado do
acompanhamento pré-natal da parceira gravida ou do seu ultimo filho com menos de seis anos
(Brasil, 2021; IBGE, 2019).

Apesar dos altos indices de adesdo, a assisténcia pré-natal no Brasil encontra desafios,
especialmente pela escassez de recursos, diante das diversas necessidades existentes no servigo
publico. Diante disso, os cuidados em saude precoces, a frequéncia, a periodicidade correta, a
extensao na cobertura e a qualidade do atendimento ofertado tornam-se fatores preponderantes

para a exceléncia do acompanhamento durante a gravidez (Brasil, 2000).

5.2. Pré-natal odontolégico para a saiide da gestante e do bebé

Diante da complexidade e dos desafios que envolvem o periodo gestacional, ¢ consenso
entre os profissionais de satide que o acompanhamento pré-natal deve ser multiprofissional, de
modo que a assisténcia em saude seja integral. O cirurgido-dentista estd inserido na equipe
multiprofissional e realiza, na atencdo bdsica, agdes de promocao, prote¢do e recuperacio da
saude bucal das gestantes desde a primeira consulta pré-natal (Brasil, 2004).

Para os autores Siqueira; Costa; Junior (2020), a sintonia entre o pré-natal em saude
bucal e o pré-natal médico pode promover atencdo individualizada e humanizada as gestantes,

contanto que sejam desempenhadas com foco no bem-estar delas e dos seus futuros bebés.
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Esse trabalho sinérgico, realizado desde as primeiras visitas a unidade de saude, procura
estimular e instruir as mulheres quanto aos bons habitos de higiene oral para consigo e para
com o seu futuro bebé. Tais ac¢des refletem positivamente, tanto na introducao das praticas de
manutengdo da satide bucal quanto no comportamento do autocuidado, desde a primeira
infancia e que serdo perpetuados ao longo da vida da crianga (Brasil, 2004).

No entanto, ¢ essencial que o pré-natal odontologico seja realizado de forma a beneficiar
tanto as maes quanto os seus filhos. Para isso, ¢ primordial um didlogo claro, objetivo e
constante entre a ESB e os demais profissionais da equipe. Isso inclui discutir o estado de satide
geral das pacientes, as suas necessidades e as suas expectativas em relagdo ao tratamento
(Siqueira; Costa; Junior, 2020).

Na atenc¢do primaria, as iniciativas direcionadas as gestantes, no decorrer do pré-natal
odontologico, sdo organizadas atendendo a resolutividade, uma vez que esse publico ¢
considerado prioritario para os servigos de saude. Essas medidas sdo implementadas fazendo
uso de diversas estratégias, com énfase na educagdo em saude, a fim de reduzir os anseios € 0s
mitos a respeito de intervengdes odontoldgicas na gravidez (Pereira ef al., 2021).

Vastas evidéncias substanciam que a assisténcia odontologica durante a gravidez ¢
segura e benéfica tanto para a saude bucal e para a satde geral das maes. Por essa razao, deve
ser ativamente incentivada nao apenas pelos profissionais de satide, mas também pela rede de
apoio das gestantes (ACOG, 2013).

Embora os estudos comprovem a seguridade do atendimento odontologico nesse
periodo, a prevaléncia de mulheres que realizam consulta odontoldgica ¢ considerada baixa,
especialmente a de gestantes em situagdo de vulnerabilidade socioecondmica, educacional e
cultural que, por sua vez, resulta em menores indices de acesso aos servigos odontologicos. A
inseguran¢a na prestagdo dos cuidados odontoldgicos, relatada pelos cirurgides-dentistas,
constitui-se como outro elemento que contribui para esse cenario, pois muitos destes
desconhecem os protocolos adequados e nao estdo familiarizados com a assisténcia
odontologica a gestante (Limeira et al., 2022; Wagner; Reses; Boing, 2021).

Diante disso, as institui¢des de saude estdo concentrando os seus esfor¢os para ampliar
o conhecimento e promover a capacitagdo dos profissionais, lancando mao de protocolos e
condutas que os auxilia a prestarem um atendimento seguro e de exceléncia na atencao basica.

Um exemplo notavel dessas iniciativas € o protocolo clinico de atendimento
individualizado para gestantes, integrado a linha de cuidado em satide bucal do Parana. Trata-
se de um protocolo cuidadosamente estruturado e organizado em etapas, fornecendo

informacdes precisas acerca das condutas a serem seguidas em cada momento da gravidez.
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De acordo com o protocolo, no primeiro trimestre, o foco estd voltado ao controle de
doengas de origem odontogénica e periodontal, com tratamento imediato em casos de infec¢ao
ou dor. Além disso, ¢ importante fornecer orientagdes sobre higiene oral e as possiveis
alteragdes na cavidade oral. No segundo trimestre, podem ser realizadas agdes de reforgo nas
orientacdes de saude bucal, exames clinicos intraorais e procedimentos curativos, em
conformidade com a necessidade de cada paciente. Ja no terceiro trimestre, a assisténcia possui
foco em orientagdes para cuidados com o bebé, como a avaliagao do frénulo lingual do recém-
nascido, apoio ao aleitamento materno ¢ instrugdes sobre habitos de suc¢do ndo-nutritiva, dieta
e higiene oral para o recém-nascido, ndo excluindo a possibilidade de intervencdes
odontologicas para a mae gestante (Parand, 2021).

Outro exemplo ¢ o manual de saude bucal no SUS, elaborado pelo MS, e que retine
informagdes e orientagdes sobre o manejo do atendimento odontologico as mulheres gravidas.
O guia apresenta os principais procedimentos recomendados para cada trimestre da gravidez,
destacando os riscos potenciais, como a influéncia teratogénica e o aborto no primeiro trimestre
e sintomas como sincope, hipertensao, anemia e eclampsia no terceiro trimestre (Brasil, 2018).

Agregadas as recomendacgdes, as orientagcdes sobre a sele¢do do anestésico local mais
apropriado para as intervengdes e a prescrigdo correta de medicamentos, levando em
consideragdo as suas indicacdes e contraindicagdes, configuram-se como recursos que

promovem um atendimento seguro e de alta qualidade (Brasil, 2018).

5.3. Alteracoes e patologias bucais comuns na gesta¢io
Diante das transformag¢des hormonais que ocorrem durante a gravidez, combinadas com
os fatores socioecondmicos, socioeducacionais € comportamentais, os riscos de alteracdes e
acometimento de patologias bucais tornam-se potencializados nesse periodo (Fernandes, 2021).
Em razdo disso, torna-se fundamental que o cirurgido-dentista esteja familiarizado com
as principais alteragdes que podem ocorrer na cavidade oral durante o periodo gestacional. Isso
possibilita ndo apenas o conhecimento do profissional, mas também que o profissional realize
a educacdo em saude bucal para as gestantes, bem como o acompanhamento e o tratamento

adequado dessas condigdes.

5.3.1. Doenc¢a Carie

A doenga carie, por sua vez, ¢ multifatorial e dinamica, e ocorre quando ha a
metabolizacdo dos carboidratos fermentaveis, principalmente a sacarose (dissacarideo

conhecido como aglcar de mesa), pela acdo de bactérias gram-positivas. O sistema de
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tamponamento salivar torna-se insuficiente para promover a remineralizacdo do esmalte
dentdrio em razdo da producdo de acidos organicos e manutencdo do pH salivar acido,
parametro ideal para o desenvolvimento das lesdes de carie (Moynihan; Petersen, 2004;
Tungare; Paranjpe, 2023).

As gestantes encontram-se em um cendrio de alteracdes fisiologicas, especialmente o
aumento do nivel de hormdnios esteroidais, que associadas aos desejos alimentares e o aumento
da ingestao de alimentos ricos em carboidratos e em sacarose durante a gestacdo corroboram
para a redu¢ao do pH salivar, comprometendo a capacidade de neutralizacdo de acidos
excretados pelas bactérias. Essa condi¢do, somada a auséncia ou ao controle biomecanico do
biofilme dental deficiente, representam circunstancias de vulnerabilidade para o
desenvolvimento da doenca carie (Azevedo et al., 2022; Degasperi; Dias; Ceranto, 2021;
Velosa-Porras; Malagon, 2023).

Cooperando para o aumento do risco da doenga carie, os determinantes sociais, a
exemplo das desigualdades socioecondmicas, assim como nas discrepancias nos niveis de
escolaridade, impactam majoritariamente a saide bucal de mulheres de baixo nivel

socioecondmico (Hirimuthugoda et al., 2018).

5.3.2. Doenca Periodontal

Segundo Carranza et al. (2016), a doenca periodontal caracteriza-se a partir do
desequilibrio causado pela agressao as estruturas de suporte dos dentes, por microrganismos
aderidos ao biofilme, que desencadeiam um processo inflamatério e a resposta imune do
hospedeiro frente a essas agressoes.

Dentre os inimeros processos patoldgicos que acometem a satde bucal, a doenga
periodontal representa um desafio para as politicas de saude publica pelos seus altos indices de
prevaléncia, além de estar intimamente relacionada a diversas comorbidades (Nazir ef al.,
2020).

De acordo com a tltima Pesquisa Nacional de Satde Bucal publicada, conhecida como
Projeto SB 2010, a percentagem de individuos com algum problema periodontal (gengivite,
calculo e bolsa periodontal) nas faixas etarias de 15 a 19 e 35 a 44 anos de idade é&,
respectivamente, 49,1% e 82,2%, sendo que os adultos, principalmente na faixa etaria de 35 a
44, anos manifestam as caracteristicas mais severas da doenga periodontal com uma prevaléncia
de 19% (Brasil, 2012).

Embora a relagdo entre a doenca periodontal durante a gravidez e as suas resultantes

adversas seja de conhecimento dos profissionais de saude, a abordagem em relacdo a orientagao
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sobre os riscos e aos métodos preventivos para as mulheres gestantes, quase sempre, sdo
negligenciados. Para simplificar, os autores Komine-Aizawa; Aizawa; Hayakawa (2019)
elucidam o mecanismo dessa associagdo perante acontecimentos sucessivos, sendo o primeiro
a difusdo de bactérias gram-negativas por intermédio da estrutura feto-placentaria e o segundo
a reacdo inflamatdria causada por mediadores quimicos da inflamacao.

Estudos revelam a forte associacdo entre a doenga periodontal durante a gravidez com
a maior probabilidade de nascimento de bebés prematuros ou de baixo peso. Nesse contexto,
em uma pesquisa de caso-controle, Uwambaye et al. (2021) obtiveram resultados sugestivos
de que mulheres com manifestagdo da doenca periodontal estio seis vezes mais susceptiveis a
partos prematuros em relago as participantes que ndo apresentaram nenhum comprometimento
da saude periodontal. Ferrillo et al. (2021), por sua vez, destacam a correlacao entre as doengas
infecciosas e inflamatérias do periodonto com partos pré-termo e nascimentos de bebés de
baixo peso, potencializados pela hipovitaminose D, a partir de resultados obtidos a partir de

uma analise transversal.

5.3.3. Erosao Dentaria

Na gestagdo, ¢ comum o relato do aumento dos episddios de nduseas e de vOmitos,
especialmente durante as primeiras semanas. Esses sintomas, quando associados a uma dieta
acidogénica e a distirbios gastrointestinais, aumentam significativamente o risco da erosdo
dentaria, uma complicacao considerada frequente nesse periodo. Esse cenario resulta em um
desequilibrio no nivel do pH salivar, tornando-o mais acido. A erosdo dentaria, por sua vez, tem
causa multifatorial e envolve a perda patologica das estruturas dos dentes devido a agressao por
substancias fisicas ou quimicas, intrinsecas ou extrinsecas e que propiciam a acidez do meio,

sendo exacerbada pelas ocorréncias de vomitos (Nantes ef al., 2023).

5.3.4. Granuloma Piogénico

Entre as varias condigdes estomatologicas observadas na cavidade oral, o granuloma
piogénico ganha destaque, especialmente devido a sua ocorréncia frequente em gestantes. Isso
pode ser atribuido ao aumento dos niveis hormonais, como estrogénio € progesterona, que
exacerbam a resposta inflamatéria diante de lesdes nos tecidos bucais (Zhu et al., 2016).

Esse tipo de lesdo, caracterizado por um crescimento excessivo de tecido epitelial
localizado, € tipicamente nao neoplasico e muitas vezes estd associado a fatores como infecgdes
bacterianas ou traumas locais. Clinicamente, manifesta-se como uma elevacao do epitélio,

podendo ter superficie lisa ou lobulada, frequentemente pediculadas. No entanto, algumas
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lesdes apresentam-se como sésseis. A coloragdo varia de rosa a vermelho a roxo, dependendo
do estagio de desenvolvimento. Podem ser pequenas protuberancias ou crescimentos maiores
de varios centimetros de diametro. Embora seja indolor, o granuloma piogénico tende a sangrar
facilmente devido a sua alta vascularizagdo. As lesdes, por sua vez, podem acometer a cavidade
oral das mulheres ja no inicio da gestacdo, e a incidéncia tende a crescer significativamente a

partir do sétimo més de gravidez (Neville et al., 2016).

5.4. Estratégias de saude bucal para a gestante e o0 bebé na Atenciio Primaria a Saude
Apesar da assisténcia odontoldgica as gestantes estar em evidéncia atualmente, ¢
importante salientar que estratégias direcionadas para esse grupo estdo sendo discutidas ha
algum tempo. Um exemplo dessas estratégias sdo as diretrizes estabelecidas pela Politica
Nacional de Saude Bucal, também conhecida como “Brasil Sorridente”. Essas, por sua vez,
incluem acdes voltadas a educacdo em saude oral, orientacdes sobre habitos alimentares,
diagnéstico e tratamento precoce de doengas bucais das mulheres gravidas na APS (Brasil,
2004).

Nesse cenario, o programa de pré-natal em satide bucal segue os principios da Politica
Nacional de Atengdo Basica, no ambito do SUS. Para isso, o programa € estruturado pelo acesso
universal e pela oferta da integralidade dos cuidados, desde a prevencao até a reabilitagao da
saude oral, levando em consideracdo as necessidades individuais de cada paciente (Brasil,
2017).

Considerando a relevancia e os beneficios do pré-natal odontoldgico, recentemente foi
lagando o Plano Nacional de Garantia do Pré-natal Odontolégico no SUS, com um amplo
investimento. Esse financiamento ¢ um dos principais pilares para desenvolver estratégias de
saude bucal eficazes e alcangar os objetivos delineados pelo plano. Entre eles, o estimulo a
procura de assisténcia odontologica, por parte das gestantes no pré-natal, o estimulo de agdes
destinadas a educagdo em saude, a garantia do acesso livre a assisténcia odontologica na APS
e a contribuicdo para a melhoria das condi¢des de satde bucal na primeira infancia (Brasil,
2022).

Na atencdo primaria, as Equipes de Satde Bucal (ESB) adotam uma abordagem
preventiva em relacdo as doencas bucais, especialmente durante o periodo gestacional. Dentro
desse contexto, orientagdes de dieta menos acucaradas, o incentivo ao aleitamento materno
exclusivo até os seis meses, a promo¢do de uma alimentacdo rica em nutrientes e as
recomendacdes acerca da introdugdo gradual de novos alimentos na dieta infantil sdo iniciativas

desenvolvidas no pré-natal odontologico com o propdsito de garantir a saude bucal tanto da
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mae quanto do bebé. Essas praticas sdo incentivadas por meio da distribuicdo de materiais
informativos, como o Guia Alimentar para Criangas Brasileiras Menores de 2 anos, € por meio
da capacitagao continua dos profissionais de saude (Brasil, 2021; Brockveld; Venancio, 2022).

Ademais, a infraestrutura das unidades de saude ¢ comumente utilizada para realizar
abordagens coletivas por meio de rodas de conversa, outra estratégia que causa impacto
positivo. Dessa forma, as iniciativas de promog¢ao a saide propiciam debates construtivos diante
das duvidas, dos receios e dos conhecimentos das participantes relacionados ao pré-natal
odontologico. Esse espaco para o didlogo também contribui para a desmistificagdo de crencas
populares a respeito do pré-natal em saude bucal, bem como para o fortalecimento do vinculo
entre as gestantes e os profissionais de saude ao compartilharem os seus pensamentos, os seus
sentimentos ¢ a suas vivéncias (Brasil, 2022).

A Politica Nacional de Satde Bucal estipula que a captacdo precoce das mulheres
gravidas ¢ fator relevante para a continuidade dos cuidados em saude bucal. Sendo assim, ao
iniciar o acompanhamento médico pré-natal, a gestante deve ser encaminhada para uma
consulta odontoldgica com a ESB (Brasil, 2004).

Em consonancia com esse principio, outras estratégias de saude, direcionadas para a
redugdo da mortalidade materno-infantil, sugerem a realizagao de busca ativa ou até mesmo de
visitas domiciliares as gestantes que faltam as consultas pré-natais, incentivando-as a
comparecer ndo apenas as consultas médicas, mas também as consultas odontoldgicas (Brasil,
2004).

Outro fator primordial para garantir o sucesso do pré-natal em saude bucal ¢ a
capacitagcdo dos profissionais envolvidos. Nesse sentido, a educa¢do permanente e continua
torna-se indispensavel. Para isso, 0o MS disponibiliza o Sistema Universidade Aberta do Sistema
Unico de Saude (UNA-SUS), instituida pelo Decreto n° 7.385, de 8 de dezembro de 2010, que
em colaboracdo com institui¢des de ensino, oferece cursos de capacitagdo e de atualizag@o sobre
o acolhimento, as acdes de promocao a saude oral e as condutas odontoldgicas a serem
realizadas pelas equipes de saude bucal na APS (Brasil, 2010).

Somando-se a essas estratégias, o Programa Previne Brasil, instituido pela Portaria n°
2.979 de 12 de novembro de 2019 configura-se como um estimulo importante para as ag¢des do
pré-natal odontoldgico. Entre os seus componentes, o pagamento por desempenho define o
repasse de recursos financeiros, com base no alcance de indicadores pelas Equipes de Satude da
Familia (ESF) e das Equipes de Atencao Primaria (EAP). Entre esses indicadores, a realizacao
de pelo menos uma consulta odontologica programatica para 60% do publico-alvo

durante o pré-natal (Brasil, 2019).
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6. METODOLOGIA

6.1. Etica

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Uberlandia (UFU) em 23/05/2024, por envolver seres humanos, atendendo as
diretrizes das Resolugdes CNS n° 466/2012 e n® 510/2016, além da Norma Operacional do
Sistema CEP/CONEP n° 001/2013. O estudo obteve aprovacdo com parecer consubstanciado,
registrado sob o niumero 6.878.550 e CAAE 80065324.0.0000.5152 (Anexo — A).

Apos receberem os devidos esclarecimentos, todas as participantes expressaram seu
consentimento por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
e/ou do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE). Cada participante foi identificada
por um cédigo alfanumérico, em que "G" representava "gestante", seguido por um nimero
arabico sequencial ao nimero de participantes. Essas informagdes foram mantidas em sigilo e
registradas de maneira confidencial pelos pesquisadores, com o objetivo de permitir
associagdes entre as respostas.

Ap6s concluido, os resultados serdo compartilhados com as participantes,
proporcionando feedback sobre os impactos e as descobertas do estudo, além de promover
transparéncia. Isso permitird que as participantes percebam como suas contribui¢cdes ajudaram
a aprimorar a compreensdo € a pratica dos cuidados pré-natais em satde bucal, além de
possibilitar melhorias em futuras iniciativas de satde. O compartilhamento também fortalecera
o relacionamento entre a equipe de pesquisa e as participantes, destacando a importancia de

suas experiéncias.

6.2. Tipo de Estudo

Este ¢ um estudo de abordagem qualitativa, utilizando técnicas de entrevista individual e
observagao participante, com suporte nas analises descritiva e interpretativa, direcionadas para
a geracao e construgdo dos dados qualitativos.

Este tipo de pesquisa qualitativa parte dos aspectos dindmicos das ciéncias humanas,
focando na conexao entre a realidade, o ser humano e suas interagdes sociais € interpessoais. A
abordagem qualitativa busca analisar os sentimentos individuais ou coletivos e seu significado
para a experiéncia das pessoas, indo além dos fatos. O pesquisador adota uma visdo holistica,

desempenhando um papel crucial ao se relacionar com os participantes de forma imparcial.
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Desse modo, as técnicas da entrevista individual e a observagao participante foram utilizadas

neste estudo para a geragdo e construcao dos dados (Chizzotti, 2000; Turato, 2005).

6.3. Contexto e Local do Estudo

O estudo ocorreu com gestantes cadastradas na area de abrangéncia de uma Unidade
Basica de Saude da Familia (UBSF), denominada Monte Hebron, localizada na cidade de
Uberlandia, Minas Gerais. Foi desenvolvida por um graduando do curso de Graduagdo em
Odontologia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia (FOUFU),
sob orientacdo docente do referido Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) e contou com o
apoio da Equipe de Saude Bucal (ESB) dessa referida unidade.

A UBSF Monte Hebron, inaugurada em 2019 (Figura — 1), fica situada na Rua Marlos
Urquiza Cavalcante, 2900, no bairro Monte Hebron, e estd a 14km do centro da cidade de
Uberlandia, municipio da macrorregido do Tridngulo Norte, em Minas Gerais. A unidade
localiza-se em um bairro residencial, o qual foi planejado para a construgdo e entrega de casas
populares, financiadas pelo governo federal por meio do programa habitacional Minha Casa,
Minha Vida. Inaugurado em 2016, o bairro Monte Hebron cresceu rapidamente nos ultimos
cinco anos e abriga uma populacdo de jovens adultos com caracteristicas socioecondmicas
diversificadas, enfrentando desafios como a precariedade de infraestrutura e a necessidade de
mais servigos publicos. A UBSF Monte Hebron foi criada para atender essa demanda crescente,
oferecendo servicos de atencdo primaria a satde, especialmente voltados para as populagdes

mais vulneraveis, com foco em prevengao e promoc¢ao da satide (Borges; Santiago; Silva, 2021).

Figura 1 — Unidade Basica de Saude da Familia Monte Hebron

Fonte: Arquivo préprio, 2024.
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Atualmente, de acordo com a Prefeitura Municipal de Uberlandia, a unidade estd em
funcionamento de segunda a sexta das 7h as 17h, onde ha a oferta da assisténcia em saude por
duas ESF, divididas em Equipe A, com 4.111 usudrios cadastrados e Equipe B, com 3.477
usuarios cadastrados, totalizando 7.588 usuarios (Prefeitura Municipal de Uberlandia, [s. d.]).

Em relagdo a composicao das ESF, tanto a Equipe A quanto a Equipe B sdo compostas
por (1) médico, (1) enfermeiro, (1) técnico de enfermagem e (5) agentes comunitarios de satide.
Além disso, cada equipe de satde bucal inclui (1) cirurgido-dentista e (1) auxiliar de satude
bucal. A unidade também conta com a colaboragdo de outros profissionais, como fisioterapeuta,
nutricionista, assistente social, psicologo e educador fisico.

Todas as etapas para a constru¢do de dados ocorreram nas instalagdes da unidade. As
entrevistas individuais foram conduzidas na sala de reunides (Figuras — 2 e 3), enquanto a

observag¢ao participante ocorreu no consultorio odontologico (Figura — 4).

Figura 2 — Sala de reunides da UBSF Monte Hebron

Fonte: Arquivo préprio, 2024,

Figura 3 — Sala de reunides da UBSF Monte Hebron

Fonte: Arquivo proprio, 2024.
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Figura 4 — Consultorio odontolégico da UBSF Monte Hebron

Fonte: Arquivo préprio, 2024.

6.4. Participantes do Estudo

O estudo teve como populacdo-alvo as gestantes da area de abrangéncia da UBSF Monte
Hebron. O objetivo inicial foi entrevistar pelo menos 50% das gestantes da equipe B que
participavam do pré-natal em satide bucal, sendo essa equipe composta por 19 gestantes com
média de 25,25 anos. No entanto, apenas 3 (15,78%) responderam ao formulario presencial. A
pesquisa foi entdo estendida a equipe A, com 26 gestantes, das quais 8 (30,7%) participaram.
No total, 11 gestantes (24,44%) de ambas as equipes participaram, com uma média de 26,21
anos, correspondendo a 57,9% da equipe B.

Este estudo contou com a colaboragdo essencial da cirurgia-dentista Eduarda Franco
Rocha!, integrante da ESB (B) da UBSF Monte Hebron. Como mestranda e membro do grupo
de pesquisa da mesma orientadora deste trabalho, a profissional, que une sua pratica em saude
bucal a educagdo continuada, demonstrou total comprometimento com a pesquisa. Sua
dedicagao foi crucial para o sucesso do estudo, ndo poupando esforgos para sua realizagdo e

consolidagao.

6.4.1. Critérios de Inclusio e exclusiao
Para a inclusdo das gestantes no estudo, foram estabelecidos os seguintes critérios:

estarem cadastradas na area de abrangéncia da UBSF Monte Hebron, sem restrigdes de idade,

A cirurgid-dentista Eduarda Franco Rocha Gongalves é egressa do Curso de Odontologia, mestranda do
Programa de Pés-Graduagdo (Mestrado) de Satide Ambiental e do Trabalhador da Universidade Federal de
Uberlandia e faz parte do Grupo de Pesquisa sobre esse tema e, por conseguinte, com a anuéncia da Coordenagao
da SMS Uberlandia, ela concordou em aceitar a pesquisa no seu campo de trabalho na UBSF do Monte Hebron,
gerenciada pela OSS - SPDM.
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entre o primeiro e o terceiro trimestre gestacional, independentemente da presenca de doengas
sistémicas. Além disso, elas precisavam assinar o TCLE (Apéndice A) ou o TALE (Apéndice
B). Por outro lado, foram excluidas as mulheres ndo gravidas, gestantes fora da area de
abrangéncia, puérperas e aquelas que ndo concordaram em participar, por meio do TCLE ou do

TALE.

6.4.2. Recrutamento das Participantes

ApOs autorizagdo da Secretaria Municipal de Satde da Prefeitura Municipal de
Uberlandia e aprovagdo do CEP/UFU, as gestantes receberam o convite (Figura — 5) para
participarem de uma roda de conversa sobre satide bucal (orientacdo as gestantes e para os seus
futuros bebés), nas dependéncias da UBSF Monte Hebron. Os convites, previamente
confeccionados, foram entregues nas casas das gestantes pelo pesquisador, com o apoio dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), visando estimular a adesdo ao estudo.

As gestantes que utilizavam a assisténcia na referida UBSF também receberam os
convites. Contudo, apesar dos esforcos de busca ativa, a resposta desse segmento da
comunidade (gestantes) ao convite para a reunido foi insatisfatdria, com uma adesdo
significativamente baixa. Para superar esses desafios, foram adotadas alternativas, como
convites por chamadas de voz e mensagens via WhatsApp. Os convites foram enviados com
quatorze dias de antecedéncia em relagdo a data do encontro, e posteriormente reforcados cinco

dias e um dia antes da realizag¢ao do evento.

Figura 5 — Convite para solicitar participacdo na pesquisa

Apoio: B & wom

Contatos:  (34)99973-2806 34)99707-1675
juliendersoncosta@gmail.com

Fonte: Arquivo préprio, 2024.
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6.5. Técnicas para geracao e construcio dos dados

E importante destacar que, na concepgio original deste estudo, a técnica do Grupo Focal
(GF)? com gestantes de uma equipe da APS foi escolhida como método principal para a
construcdo dos dados. A entrevista individual foi selecionada como uma alternativa
complementar ao GF, caso ndo fosse possivel formar um grupo com o numero minimo de 6
participantes, conforme recomendado por essa técnica. Apesar dos diversos esfor¢os e
estratégias articuladas pelo pesquisador, em conjunto com a Equipe de Saude da Familia (ESF),
incluindo a participagdo da cirurgid-dentista, da enfermeira e das agentes comunitérias de satide
(juntamente com o pesquisador), como visitas domiciliares, convites fisicos e digitais, e a
definicdo de um prazo estratégico entre o convite e a realizagdo do grupo focal, o nimero de
adesoOes foi insuficiente. Diante disso, tornou-se indispensavel a utilizagdo das técnicas de
entrevista individual e observacgdo participante como principais instrumentos para a geragao €
construcao dos dados qualitativos.

Em relacdo ao uso da entrevista individual como ferramenta de construgao de dados,
Leitao (2021) descreve a entrevista como uma interagao direta entre o pesquisador e o
participante, que ocorre por meio do contato e do didlogo simultaneos, com alternancia
sequencial na progressao temporal na comunicagao.

Concordando com essa definicdo, Marconi; Lakatos (2017) destaca que a entrevista se
baseia em um encontro face a face, a qual ¢ pautada pelos objetivos especificos de uma
determinada tematica, permitindo ao participante expressar suas perspectivas por meio da
comunicacao verbal e ndo verbal.

Nesse contexto, a entrevista individual semiestruturada surge como uma ferramenta
bastante inclusiva, uma vez que pode ser aplicada por pesquisadores em diferentes publicos,
incluindo aqueles com niveis variados de alfabetizagao (Santos, 2020).

Essa abordagem envolve um conjunto de questdes previamente elaboradas pelo
pesquisador, alinhadas aos objetivos do estudo e organizadas em uma sequéncia lo6gica. Para
1sso, faz-se necessario o delineamento de um roteiro com itens abertos sequenciados, divididos
em blocos e que facilitem o fluxo natural da conversa durante a coleta de dados (Fachin, 2005;

Marconi; Lakatos, 2017; Santos, 2020).

2 A técnica do grupo focal ¢ um método de pesquisa qualitativa que retine um pequeno grupo de
participantes para discutir um tema especifico sob a mediacdo de um facilitador. O objetivo é explorar as
percepgoes, opinides e atitudes dos participantes por meio de interacdo e troca de ideias dentro do grupo. Essa
técnica ¢ amplamente utilizada para obter insights profundos sobre comportamentos, crencas e experiéncias
coletivas em um ambiente colaborativo. (Chiesa, 2009; Souza, 2020)Um dos autores que menciona o nimero
minimo de participantes para formar um grupo focal ¢ (Morgan, 1997). Ele ¢ amplamente referenciado nas
pesquisas sobre a técnica de grupo focal e estabelece que o nimero ideal de participantes varia entre 6 a 10 pessoas.
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Utilizou-se ainda a técnica da observagao participante por meio do acompanhamento de
trés atendimentos clinicos e de orientacdo, realizados pela cirurgid-dentista membro da ESF
(B), considerando que ha duas equipes na UBSF, denominadas em A e B, e que a profissional
esta inserida na equipe B. Para Marconi; Lakatos (2017) o pesquisador permanece em estreita
proximidade com a comunidade, envolvendo-se nas atividades do grupo e estabelecendo um
vinculo de confianca ao expor os objetivos da pesquisa e a sua relevancia.

Proenga (2007) pondera que, nessa técnica, o observador esta inserido no contexto real
e social do fendmeno, o que o leva a agir com base em suas proprias interpretagcdes, buscando
compreender as agdes no contexto da situacdo observada. Chizzotti (2000), acrescenta que o
pesquisador estd presente para registrar os acontecimentos, como percepcdes, sentimentos,
reflexdes e imprevistos, sob sua propria 6tica, em um ambiente dindmico onde os participantes
expressam suas experiéncias. Marietto (2018) ressalta que o proposito da observagdo
participante ¢ criar, na conjuntura da realidade, uma narrativa detalhada e aprofundada das
dindmicas sociais, consideradas pertinentes para a pesquisa, ¢ presentes em determinados
ambientes.

Para Queiroz et al. (2007), o percurso para a constru¢do dos dados a partir dessa técnica,
por sua vez, ¢ segmentado por etapas. Para isso, a inser¢cdo do observador no grupo a ser
analisado, o registro dos eventos no campo de pesquisa e a interpretacdo, bem como a
sistematiza¢ao dos dados coletados tornam-se estagios fundamentais para o desfecho do estudo.

Nesse sentido, Correia (2009) explica que o processo de observacdo segue uma
sequéncia ordenada. A principio, hd uma fase mais descritiva, na qual o pesquisador busca
compreender amplamente os aspectos sociais. Em seguida, as analises se tornam mais focadas
e especificas, permitindo um entendimento mais refinado das perspectivas a medida que o
estudo progride.

Em suma, o método da observagdo participante envolve o pesquisador se inserir
ativamente no ambiente ou grupo que estd sendo estudado, observando comportamentos,
interacdes e eventos enquanto participa deles. Esse método permite uma compreensao profunda
e contextualizada dos fendmenos a partir da perspectiva interna, capturando nuances culturais
e sociais que poderiam passar despercebidas em métodos mais distantes. Assim, quando
integrado ao método descritivo em uma abordagem qualitativa, a observagdo participante
enriquece a descricdo ao fornecer detalhes contextualizados e auténticos da realidade estudada.

(Becker, 1994; George, 2023; Minayo, 2014).
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Isso permitiu ao pesquisador descrever com mais precisao as dindmicas e caracteristicas
do fendmeno ou grupo, utilizando sua imersdo direta como fonte de dados. A combinacdo dos

métodos amplia a compreensao e proporciona uma descricdo mais rica e detalhada.

6.6. Procedimentos e instrumentos para construcio dos dados
Utilizou-se dois instrumentos de coleta de dados, sendo (a) técnica da entrevista

individual, por meio de formulario semiestruturado, e (b) técnica de observagao participante.

(a) Entrevista individual por meio de formulario semiestruturado

O objetivo inicial era realizar a pesquisa exclusivamente com as 19 gestantes atendidas
pela Equipe B da unidade. No entanto, devido a baixa adesdo e ao ndo comparecimento as
consultas odontologicas agendadas, apenas trés gestantes da Equipe B concordaram em
participar da entrevista. Diante desse cenario, foi necessario recrutar participantes da Equipe A,
resultando em oito gestantes adicionais para o estudo.

A entrevista individual foi conduzida utilizando um formulario semiestruturado, com
36 topicos, que incluiu 33 perguntas objetivas e 3 afirmagdes (Apéndice — C), confeccionado
previamente e fundamento a partir de outros formularios ja validados. O formuldrio foi
projetado para explorar o perfil sociodemografico, econdmico e laboral das participantes, bem
como aspectos relacionados a gestacao atual e a saude bucal. A investigagdo abrangeu o acesso,
a frequéncia e a qualidade da aten¢do odontoldgica durante o pré-natal na atengdo primadria,
além do autocuidado, a autopercepgao em satude bucal e a rede de apoio das gestantes. Também
foram abordados os habitos de saude bucal das respondentes e a comunica¢do com a equipe de
saude da familia (Lazzarin et al., 2021).

As entrevistas foram realizadas presencialmente na sala de reunido da unidade (Figura
— 6), com o pesquisador interagindo diretamente com as entrevistadas. Cada sessdo teve uma
duracdo média de 15 minutos. O registro das informagdes ocorreu utilizando a ferramenta

Google Forms (disponivel em: https.//forms.gle/m2KZg6DzcuUDZw7T7 ).

Por sua vez, o formulario ¢ um dos instrumentos essenciais para a investigagcdo social,
cujo sistema de coleta de dados consiste em obter informagdes diretamente do entrevistado,
portanto, o que caracteriza a entrevista individual ¢ o contato face a face entre pesquisador e o
informante.

Apo6s a conclusao das entrevistas individuais, foi oferecido um lanche com o objetivo
de proporcionar um momento de descontragdo e reafirmar o compromisso com o bem-estar das

participantes. Além de criar um ambiente positivo e acolhedor apds as entrevistas, essa


https://forms.gle/n2KZg6DzcuUDZw7T7
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abordagem também visou agradecer a colaboragdo das mulheres presentes e fomentar uma
experiéncia agradavel, fortalecendo o relacionamento entre a equipe de pesquisa e as gestantes

envolvidas no estudo.

Figura 6 — Entrevista individual para a construcao dos dados

Fonte: Arquivo préprio, 2024.

(b) Observagdo participante
A técnica da observagdo participante ocorreu mediante o acompanhamento de trés
atendimentos, prestados pela da cirurgid-dentista da ESF (B), mediante observacdo das praticas
odontologicas, de educagdo em saude, de prevencao de doencas bucais e de assisténcia clinica
odontologica. O registro das acdes e fendmenos observados deu-se por meio de um diario de

anotagoes ¢ fotografias capturadas por um smartphone.

6.7. Metodologia da analise dos dados
Considera-se a analise descritiva em uma pesquisa uma abordagem que se concentra em
descrever as caracteristicas e comportamentos de uma populagao ou fendmeno especifico, sem
necessariamente estabelecer relagdes de causa e efeito. Desse modo, este estudo envolveu a
constru¢do e interpretacdo de dados quantitativos e qualitativos, para fornecer um retrato

detalhado do que estava sendo estudado (Gil, 2008; Sampieri et al., 2013).

Por sua vez, Bogdan; Biklen, (1994) e Minayo (2014) concebem a abordagem descritiva
em um estudo qualitativo, na busca de compreender e descrever, de forma detalhada,
fendomenos, experiéncias ou comportamentos de individuos ou grupos, sem a intencdo de
quantificar os dados. Essa abordagem foca na interpretagcdo profunda dos dados, permitindo que

o pesquisador explore os significados e percepgdes subjetivas dos participantes. Nesse sentido,
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a abordagem descritiva, aliada a analise interpretativa, advinda da observagdo participante,

constituiu-se na abordagem qualitativa desse estudo.

A andlise feita a partir da técnica da observagado participante ¢ geralmente denominada
analise interpretativa ou etnografica. Esse tipo de analise visa compreender os significados e
padrdes de comportamento dos participantes dentro de seu contexto natural, interpretando as
interagdes sociais, culturais e simbdlicas observadas pelo pesquisador ao longo do processo

(Fleischer, 2018; Magnani, 2020).

Em sintese, o referencial metodoldgico da avaliacdo interpretativa ou etnografica,
segundo os autores supramencionados, refere-se a um enfoque que busca compreender
fendomenos sociais a partir da imersdo do pesquisador no contexto estudado. Essa abordagem
valoriza a observacdo direta ¢ a participagdo, permitindo que o pesquisador capte as
significacdes culturais e sociais a partir da perspectiva dos proprios sujeitos envolvidos. A
analise ¢ feita de forma contextualizada, considerando o ambiente ¢ as intera¢des cotidianas, e
visa revelar padrdes de comportamento, crengas e praticas sociais que ndo seriam facilmente

acessiveis por outros métodos mais distantes e quantitativos.

A etnografia, como destaca Magnani (2020), busca entender as praticas sociais a partir
das proprias logicas dos atores sociais, enquanto Fleischer (2018) explora como essas praticas
sao moldadas por fatores como a classe social e a experiéncia individual em contextos de saude
e doenca. Destacam, ainda, a importancia da subjetividade e da interpretacdo profunda no
processo de coleta e anélise de dados, garantindo que as vozes dos participantes sejam refletidas

com precisdo nas conclusdes da pesquisa.

Por sua vez, as varidveis categoricas do formuldrio semiestruturado foram organizadas em
trés topicos principais para facilitar a leitura e compreensdo: (1) perfil sociodemografico,
econdmico e laboral das participantes; (2) gestacdo atual; e (3) satide bucal das gestantes. Este
ultimo foi subdividido em quatro aspectos: (a) acesso, frequéncia e qualidade da atencao
odontolédgica durante o pré-natal na atengdo primaria; (b) autocuidado, autopercep¢ao em satude
bucal e rede de apoio; (¢) habitos de saude bucal das gestantes; e (d) acesso e comunica¢ao com
a Equipe de Satde da Familia. Os dados foram inseridos, organizados e tabulados em uma
planilha do Microsoft Excel. Em seguida, foi realizada uma andlise descritiva dos dados

quantitativos e qualitativos para expressar os resultados obtidos.
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6.8. Analise critica e medidas de protecdo de riscos e beneficios e confidencialidade

Os riscos da pesquisa incluem constrangimento, cansago e violagdo de confidencialidade ao
preencher o formulario. No entanto, os beneficios diretos incluem momentos educativos e maior
conhecimento sobre satde bucal, que podem impactar positivamente as gestantes e suas redes
de apoio. A pesquisa foi realizada apds aprovagdo ética e todas as participantes consentiram via
TCLE ou TALE. Para proteger a privacidade, os dados foram codificados e ndo incluiram

informagdes pessoais identificaveis, garantindo o sigilo das participantes.

7. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desse estudo foram descritos a partir de trés categorias (presentes nas
secdes do questionario) e analisados sequencialmente. Salienta-se que as categorias de analise
em uma pesquisa qualitativa sdo agrupamentos conceituais usados para interpretar e organizar
os dados, facilitando a compreensdo dos fendmenos estudados. Essas categorias emergiram do
contetdo coletado ou foram definidas com base no referencial tedrico, ajudando a segmentar e
classificar as informacdes de forma significativa (Minayo, 2014; Turato, 2013).

Desse modo, a primeira categoria aborda o (1) Perfil sociodemogrdfico, economico e
laboral das gestantes, a segundo reune informacdes sobre a (2) Gestagdo atual e a sua saude
bucal, sendo subdividido em quatro aspectos: (a) acesso, frequéncia e qualidade da atengdo
odontoldgica, durante o pré-natal na aten¢do primaria; (b) autocuidado, autopercepgdo em
saude bucal e rede de apoio; (c) habitos de saude bucal das gestantes; e (d) acesso e
comunicagdo com a Equipe de Saude da Familia. O Gltimo inclui a observacao participante ao

analisar a (3) Observagdo da implementagdo da ateng¢do ao pré-natal em saude bucal.

(1) Perfil sociodemografico, economico e laboral das gestantes
Todas as gestantes se identificaram com o género feminino, com idades variando entre
13 e 41 anos e média de idade de aproximadamente 26 anos. A maior parte se autodeclarou
como parda ou branca, enquanto uma minoria se identificou como preta ou amarela. Nao houve
autodeclaragdo de indigenas. Além disso, um pequeno grupo era composto por adolescentes.
Na Tabela 1, os dados quantitativos do perfil das gestantes foram organizados em

formato tabular, facilitando a visualizacdo e a andlise descritiva das informacgdes.



Tabela 1 — Caracteristicas sociodemografica, econémica e labaroal da amostra do estudo (n=11).

N 0/0

Sexo

Feminino 11 100
Idade (anos)

12-17 1 9.1

18-23 5 45.5

24-29 2 18.2

30-35 1 9.1

36-41 2 18.2
Cor da pele

Amarela 1 9.1

Branca 3 273

Parda 6 54.5

Preta 1 9.1
Estado civil

Solteiro(a) 10 90.9

Unido estavel 1 9.1
Grau de escolaridade

Ensino Médio incompleto 6 54.5

Ensino Médio completo 2 18.2

Ensino Fundamental completo 2 18.2

Ensino Superior incompleto 1 9.1
Composicao familiar

Sozinha 4 364

Com conjuge, sem filhos 4 364

Com os filhos 1 9.1

Com os pais e familiares 1 9.1

Com os parentes ou amigos 1 9.1
Renda mensal (com base no salario
minimo de R$1.412,00)

Até 2 salarios minimos 7 63.6

Sem renda 3 273

De 2 a 3 salarios minimos 1 9.1
Participacdo econémica na vida da
familia

Nao ¢ responsavel pelo sustento 4 36.4

Divide as responsabilidades 3 273

Participa minoritariamente 3 273

Responsavel pelo sustento 1 9.1
Ocupacio

Desempregada 5 45.5

Trabalhadoras de servigos gerais, 2 18.2

domiciliares, diaristas

Técnicos e profissionais de nivel médio 1 9.1

Trabalhadoras de servigos de 3 273
atendimento, vendedores, mercados
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Desse modo, a maior parte das participantes relatou nao ter concluido o ensino médio,
enquanto poucas finalizaram esse nivel de escolaridade ou ingressaram no ensino superior, sem
completa-lo. Esses dados refletem uma predominancia de baixos niveis educacionais entre as
gestantes. Esse quadro ¢ inferior a média nacional, que, segundo a Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios Continua (PNAD), indica que mais da metade da populagdo brasileira
com 25 anos ou mais concluiu o ensino médio (IBGE, 2024a).

Para Mallmann et al. (2018), maes com maior nivel educacional tendem a realizar um
nimero maior de consultas durante o pré-natal. Corroborando com essa perspectiva, Sousa et
al. (2019) destacam que a medida que o conhecimento das pessoas tornam-se limitados, isso
também afeta seu entendimento sobre saude e, consequentemente, o acesso aos cuidados bucais.
Em contrapartida, Botelho et al. (2019) nao encontraram evidéncias estatisticas que indicassem
relacdo entre a baixa escolaridade e a falta de conhecimento das gestantes quanto aos cuidados
em saude bucal e os servigos prestados durante o pré-natal odontologico.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o cenario das
unides no Brasil tem passado por mudancas significativas, com o nimero de casamentos
atualmente abaixo da média registrada nas ultimas décadas. Essa tendéncia alinha-se com a
realidade de 90,9% das participantes do presente estudo, as quais declararam ser solteiras,
enquanto apenas 9,1% estdo em uma relacio de unido estavel. Tais resultados indicam
mudangas nos padroes da estrutura familiar, evidenciando que as pessoas ndo estao optando por
unides formais para criar os seus filhos, seja por motivos socioecondmicos, culturais ou pelas
variadas configura¢des do conceito de familia contemporanea (IBGE, 2024c).

Hironaka (2014) destaca a pluralidade das estruturas familiares como uma caracteristica
marcante da familia contemporanea. Observa-se, atualmente, variados formatos familiares, que
incluem familias monoparentais, compostas por um tnico pai ou mae responsavel pelos filhos;
familias biparentais que compartilham as responsabilidades; familias homoafetivas,
constituidas por casais do mesmo sexo; familias compostas por parentes proximos e
recompostas, formadas a partir de novos relacionamentos afetivos.

Este estudo revelou uma diversidade nas configuragcdes familiares das gestantes.
Algumas vivem sozinhas, outras com o conjuge ou parceiro, sem filhos, enquanto outras moram
com os filhos, pais, familiares ou amigos, ilustrando a diversidade nas formas de arranjo
familiar.

No campo trabalhista, uma parcela significativa relatou estar desempregada. Entre as
que estdo empregadas, predominam trabalhos em servicos de atendimento ao publico e vendas,

com poucas atuando em cargos técnicos que exigem formacao de nivel médio. Esses dados
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evidenciam variagdes tanto nas dinamicas familiares quanto nas atividades laborais das
participantes.

Em relagdo a renda mensal das participantes, a maioria relatou viver com até dois
salarios-minimos, enquanto um nimero significativo declarou nao possuir fonte de renda. Uma
pequena parcela informou ter uma renda entre dois e trés salarios-minimos. Isso demonstra uma
situacdo financeira limitada para a maioria das gestantes.

Quanto a contribui¢ao econdmica no grupo familiar, muitas relataram ndo contribuir,
enquanto outras dividem responsabilidades ou participam de forma minoritaria no sustento
familiar. Apenas uma pequena parte afirmou ser a Gnica responsavel financeira pela familia.

A andlise das condi¢des socioeconomicas das gestantes revela uma situacdo de
vulnerabilidade financeira, em que a maioria sobrevive com renda limitada e, em muitos casos,
sem qualquer fonte de subsisténcia. Esses dados indicam a precariedade economica dessas
mulheres, o que pode impactar sua saude e bem-estar durante a gestagdo. Conforme a literatura,
a renda insuficiente esta associada a piores resultados de saude, refletindo a importancia de
politicas publicas de apoio financeiro e social para gestantes em situagdes de vulnerabilidade
(Minayo, 2014; Turato, 2013).

Em suma, a andlise de Federici (2021) destaca que, apesar dos avangos em igualdade de
género, a cultura patriarcal ainda mantém homens em posi¢des de privilégio financeiro,
evidenciada pela disparidade salarial persistente. Esse argumento ¢ reverberado por meio de
pesquisas, realizadas pelo Ministério do Trabalho e Emprego, evidenciando que as mulheres
recebem, em média, cerca de 20% menos que os homens (Brasil, 2024).

No contexto do estudo, observa-se que a maioria das participantes, jovens adultas e com
baixa escolaridade, enfrenta dificuldades econdmicas, refletidas em altas taxas de desemprego
e empregos mal remunerados. Esses desafios limitam sua contribui¢do financeira ao nucleo
familiar, reforcando desigualdades estruturais e a necessidade de politicas publicas mais
eficazes para promover equidade econdmica e educacional (Silva; Leal, 2022).

Em sintese, observou-se nesse estudo um perfil sociodemografico, economico e laboral
que ilustra a realidade dos usudrios do SUS, especialmente no programa pré-natal na aten¢ao
primaria. A maioria das participantes sdo jovens adultas entre 18 e 23 anos, com um perfil
étnico diversificado, predominando as mulheres que se autodeclararam pardas. A maior parte €
solteira, embora a composicao familiar varie, com uma propor¢ao igual de mulheres que vivem
sozinhas e aquelas que moram com conjuges ou parceiros. Apesar das politicas publicas de
educacdo voltadas para jovens adultos, o grau de escolaridade ¢ majoritariamente baixo,

refletindo uma prevaléncia dos niveis basicos de ensino e apenas uma pequena fragao
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alcancando niveis superiores de ensino, refletindo dificuldades enfrentadas na vida econdmica

das participantes.

(2) Gestacao atual e a satide bucal das gestantes

A analise das gestagdes anteriores e do periodo gestacional das participantes revela um
padrdo que excede a média nacional de filhos por mulher, conforme dados do IBGE. Esse
aumento pode refletir desigualdades regionais e limitagdes de acesso a servicos de planejamento
familiar, comuns em populagdes atendidas pelo SUS. O IBGE aponta que, apesar da queda
geral na taxa de natalidade no Brasil, ha persisténcia de multiplas gestagdes em certos grupos
socioecondomicos, o que pode impactar negativamente tanto a saide materna quanto as
condigdes socioeconOmicas das familias. Em disparidade, a taxa de natalidade no Brasil tem
mostrado queda significativa nas ultimas décadas, com uma redugdo no nimero de gestagdes
na adolescéncia ¢ um aumento discreto nas gestagdes de mulheres entre 30 e 39 anos,
representando 1,65 filhos por mulher (IBGE, 2024b).

Nesse contexto, Gozzo (2023) sugere que o adiamento da maternidade pode ser
atribuido a busca por maior estabilidade financeira e a realizagdo de objetivos educacionais e
profissionais antes de ter filhos. Em contraste, Cabral; Brandao (2020) associam a redugao das
gestagoes na adolescéncia e, consequentemente, o aumento das gestagdes tardias as politicas
publicas direcionadas a saude reprodutiva, tanto para mulheres quanto para homens.

A andlise do periodo gestacional das participantes indica uma predominancia de
gestantes no terceiro trimestre, enquanto uma parte menor se encontra no primeiro e segundo
trimestres. Esse dado revela que a maioria das mulheres ja estd em estdgios avancados da
gestagdo, o que pode aumentar a demanda por cuidados especializados. Conforme a literatura,
gestantes no terceiro trimestre enfrentam desafios especificos relacionados a saude e bem-estar,
destacando a importancia de uma assisténcia pré-natal intensificada nesse periodo critico
(Minayo, 2014).

Em suma, a analise do perfil gestacional das participantes evidenciou um padrao que
supera a média nacional de filhos por mulher, refletindo possiveis desigualdades regionais e
limitagdes no acesso a servicos de planejamento familiar. Apesar da queda na taxa de natalidade
no Brasil, certos grupos ainda mantém taxas elevadas de gestacdes multiplas, o que impacta
negativamente a salde materna e as condigdes socioecondmicas. Ao mesmo tempo, a
predominancia de gestantes no terceiro trimestre revela uma maior demanda por cuidados

especializados, como sugere a literatura sobre saide materna (Gozzo, 2023; Minayo, 2014).
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(2.a) Acesso, frequéncia e qualidade da atencio odontolégica durante o pré-natal na
atencdo primaria

Os aspectos que englobam o acesso, a frequéncia e a qualidade dos servicos de satde
prestados no ambito do SUS sdao importantes para garantir a efetividade do atendimento e a
equidade no cuidado. Garantir o acesso adequado significa que todos possam utilizar os
servigos, independente do seu perfil sociodemografico.

A analise revelou que, embora uma parcela significativa (64%) das participantes tenha
acesso regular ao atendimento odontoldgico, uma parte ainda enfrenta dificuldades. Esses dados
refletem a limitacdo dos servigos publicos, como apontado por Bordin et al. (2017). Apesar
disso, 0 acesso superior a 50% indica uma melhoria gradual, provavelmente influenciada, nesse

"3 implementada ha duas décadas. Esse progresso

municipio, pela politica "Brasil Sorridente
demonstra um esfor¢co do SUS em focar na aten¢@o a saude bucal materna, embora ainda haja
necessidade de reestruturacao para garantir equidade no atendimento, demonstrada por Carreiro
et al. (2019), que revela em seu estudo que uma parcela das gestantes raramente obtém o
tratamento odontologico desejado e por diversas vezes voltam para as suas casas sem resolu¢ao
das suas queixas. Nesse contexto, Cunha et al. (2020)argumentam que a APS deve ser
estruturada de modo que o cidaddao tenha acesso a todos os servigos de saude essenciais,
incluindo a assisténcia odontoldgica, potencializando a resolugdo dos servigos no SUS.

No que tange ao acesso, ao serem indagadas sobre a flexibilidade e a dinamica dos
agendamentos na UBSF, levando em consideracdo as necessidades pessoais, como estudo,
trabalho ou agendamentos de consultas de outras especialidades, (81,8%) das participantes
relataram que os agendamentos sdo sempre ou com frequéncia realizados de maneira flexivel e
dindmica. Em contraste, (18,2 %) mencionaram que essa articulagdo acontece as vezes ou que
a flexibilidade ¢ rara.

Para Catelan (2018), a adogdo de estratégias para agendar e organizar as consultas de
saude com flexibilidade pode ser eficaz na reducdo do absenteismo. Apoiando-se dessa
perspectiva, Lira et al. (2018) argumentam que a autonomia dos profissionais da ESF ao
agendar consultas com mais de um profissional na mesma data facilita o comparecimento dos
pacientes a unidade de satde. Essa pratica, ndo apenas ajuda a minimizar as faltas as consultas,

mas tamb€m contribui para aumentar a satisfagao dos usudrios.

3 A politica oficial de satide bucal do SUS, denominada Brasil Sorridente, foi implementada em 2004.
Essa politica visa ampliar o acesso a saude bucal no Brasil, incluindo servigos de prevencao, diagnostico e
tratamento odontologico para a populacdo. Recentemente foi formalizada pela Lei n°® 14.324, de 12 de abril de
2022. Esta lei institucionaliza essa politica, garantindo a continuidade dessas a¢cdes mencionadas, ampliando o
acesso da populagao aos servigos odontologicos no SUS.
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Outro fator que influencia o comparecimento das gestantes as consultas de pré-natal
odontologico esta diretamente ligado ao trabalho. As faltas, a impossibilidade de compensagao
de horas e at¢ mesmo descontos na remuneragao mensal sao fatores que causam insegurangas
as gestantes.

A andlise das gestantes envolvidas em atividades laborais mostrou um dilema entre
saude e trabalho. Embora uma parte das participantes (33,4%) frequentemente precise se
ausentar para consultas de pré-natal odontologico, outras relatam que raramente enfrentam essa
necessidade. Esse contexto reflete os desafios das politicas de saude publica, que, embora
promovam o cuidado materno, ndo garantem a flexibilidade laboral necessaria para que todas
as gestantes acessem plenamente os servigos de saude, ressaltando a necessidade de conciliar
direitos laborais e saude reprodutiva.

Estudos publicados pelos autores Rocha; Barbosa; Lima (2017) e Souza ef al. (2020)
mostram que, apesar das legislagdes que asseguram as gestantes pelo menos seis consultas de
pré-natal, uma quantidade significativa de mulheres, especialmente aquelas em situacdo de
vulnerabilidade socioecondmica, ainda enfrenta insegurangas ao abdicar das suas jornadas de
trabalho para comparecer as unidades de satde.

Os dados coletados indicam que as gestantes enfrentam uma falta significativa de
suporte dos empregadores em relagdo a flexibilidade para consultas de pré-natal. Enquanto
metade das participantes relata a auséncia completa de acordos compensatorios, outras
mencionam que a flexibilidade, quando existente, ¢ rara e insuficiente para atender suas
necessidades de saude. Apenas uma pequena parte (16,7%) afirma ter flexibilidade ou acordos
consistentes, destacando que essas praticas sdo excegodes, ndo a regra e evidenciando uma
lacuna no apoio as gestantes no ambiente de trabalho.

Sobre a frequéncia de atendimento odontolégico, algumas participantes (45,5%)
relataram ter visitado o cirurgido-dentista nos ultimos trés meses, enquanto outras (54,5%)
mencionaram que a ultima consulta ocorreu hd mais tempo, variando entre mais de trés meses
até um ano. Essas variagdes sugerem que o acesso ao atendimento odontoldgico nao € uniforme
entre as gestantes, o que pode indicar disparidades no acompanhamento regular de satide bucal
durante a gestagao.

De acordo com as autoras Oliveira; Haddad (2018), em um cenario ideal, a cada
trimestre as gestantes devem realizar, ao menos uma consulta odontologica, no entanto, esse
intervalo ndo ¢ observado na pratica. Além disso, os intervalos devem respeitar e considerar os
riscos de saude bucal individuais, podendo ser ajustados conforme a necessidade de

intervengdo. Sobre os procedimentos eletivos, Prado et al. (2019) certificam que o segundo
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trimestre ¢ o mais seguro para serem realizados tratamentos odontologicos eletivos, reduzindo-
se os desconfortos e os riscos de abortos presentes nos outros periodos.

As gestantes avaliaram a frequéncia dos atendimentos odontoldgicos durante a gestagao,
e os resultados mostraram que mais da metade relatou que os atendimentos foram realizados
com frequéncia ou muita frequéncia. Por outro lado, uma parte significativa (36,4%) relatou
que os atendimentos foram raros ou ocasionais. Além disso, uma pequena parcela de 9,1%
indicou que ndo recebeu nenhum atendimento odontoldgico durante a gravidez. Esses dados
refletem uma variacdo na regularidade do acompanhamento odontoldgico oferecido as
gestantes.

Sobre a infraestrutura e as instalagdes odontoldgicas, a maioria (81,8%) das gestantes
relatou que a unidade esta quase sempre em perfeito funcionamento para o tratamento,
combinando as respostas de quem afirmou que o funcionamento ¢ constante ou frequente. No
entanto, uma parcela menor (18,2%) mencionou que a infraestrutura esta adequada apenas
ocasionalmente.

Esses resultados divergem de alguns estudos j& publicados, os quais apontam variaveis
negativas quanto a condi¢do do atendimento odontologico no SUS. Expressados, por sua vez,
pelos reflexos negativos na promogao do acesso universal aos cuidados de satude bucal em razao
dos desafios relacionados a infraestrutura (Gongalves et al., 2020; Moimaz et al., 2014).

Essas variagdes podem estar relacionadas ao fato de a unidade ser relativamente nova,
ainda passando por ajustes para oferecer um servigo mais estavel e eficiente. Ademais, ocorre
nessa unidade uma rotatividade de profissionais consideravel. Isso pode ser explicado pela
distancia da unidade em relagdo ao centro da cidade, haja visto que os profissionais ndo querem
arcar com custos adicionais de transporte. Além disso, a distancia inviabiliza que os
profissionais realizem as refeicdes em suas residéncias, impactando o custo com a alimentacao
e o seu convivio familiar.

Em suma, a anélise critica do acesso e qualidade dos servi¢os odontolégicos durante o
pré-natal revela disparidades no atendimento as gestantes. Enquanto algumas participantes tém
acompanhamento regular, outras enfrentam dificuldades devido a falta de flexibilidade nos
agendamentos e as condi¢des socioecondmicas que dificultam o comparecimento as consultas.
Apesar de melhorias atribuidas a politica "Brasil Sorridente", ainda hd desafios, como a
rotatividade de profissionais e a falta de infraestrutura adequada. Esses fatores reforcam a
necessidade de politicas publicas mais eficazes e integradas para garantir um atendimento

equitativo.
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(2.b) Autocuidado, autopercepcio em saude bucal e rede de apoio

Ao responderem a pergunta: "Vocé considera que o acompanhamento odontolégico
durante a gravidez ¢ importante para a sua saude bucal ¢ a do seu futuro bebé?", todas as
gestantes concordaram enfaticamente sobre a importancia desse cuidado.

A autopercep¢ao em satde bucal e o autocuidado sdo fatores fundamentais para a saude
oral e o bem-estar geral das gestantes, influenciando diretamente suas praticas de higiene e a
busca por atendimento profissional. Esses resultados corroboram estudos que demonstram a
valorizagdo do acompanhamento odontologico durante a gestacdo (Oliveira et al., 2021,
Teixeira et al., 2021).

Em relagdo aos procedimentos odontoldgicos durante a gravidez, 36,4% das gestantes
discordaram totalmente da existéncia de contraindicagdes ou restricdes para esses tratamentos.
Outros 18,2% discordaram parcialmente, enquanto 27,3% concordaram parcialmente,
expressando cautela sobre procedimentos especificos, como radiografias e cirurgias. Por fim,
9,1% das gestantes concordaram integralmente, acreditando que o tratamento odontologico
deve ser evitado durante o periodo gestacional.

E consenso na literatura que a assisténcia odontologica as gestantes ¢ segura e deve ser
realizada sempre que necessario. Contudo, alguns mitos e crengas ainda existem, colocando em
davida a seguridade dos procedimentos odontoldgicos, afastando as mulheres do pré-natal
odontologico, especialmente aquelas com menor nivel de instru¢do. Por essa razdo, diversos
autores contribuem para a desmistificagdo acerca dos procedimentos que podem ser realizados
durante a gravidez. Entre eles, o uso de anestésicos locais, tomadas radiograficas e exodontias,
considerando a indicagdo de cada caso (Botelho et al., 2019; Pires; Rocha; Lopes, 2022;
Siqueira; Costa; Junior, 2020).

Em relagdo a rede de apoio das participantes, 54,5% afirmaram receber incentivo
frequente de familiares, parceiros ou amigos para realizar o pré-natal em saude bucal. Em
contraste, 9,1% mencionaram que raramente recebem esse tipo de apoio, enquanto outros 9,1%
relataram nunca contar com suporte, devido a auséncia de uma rede de suporte bem estabelecida
ou completamente inexistente.

Matos et al. (2019) ressaltam a importancia de uma rede de apoio bem estruturada. A
rede de apoio, constituida por familia, parceiros ou amigos promove o suporte e a divisao das
responsabilidades da gestante em um periodo de transformacdes acompanhadas de desafios.
Essa rede, por sua vez, desempenha o seu papel ndo somente durante a gravidez, incentivando

as mulheres a frequentarem o pré-natal, mas também no periodo puerperal. Essa extensao de
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suporte torna-se fundamental para mae, refletindo nas decisdes em relagdo e & amamentagdo e
nas praticas dos cuidados de saude bucal do seu futuro bebé (Nobrega et al., 2019).

Em relacdo a autopercepcdo da saude bucal, 27,3% das participantes relataram
sangramento gengival frequente durante a gestacdo, seja espontaneamente ou ao escovar 0s
dentes e usar fio dental. Outros 18,2% relataram sangramento ocasional ou frequente, enquanto
uma pequena parcela (9,1%) notou esse sintoma raramente. Por outro lado, 27,3% das gestantes
nunca perceberam sangramento gengival durante o periodo gestacional. Esses dados sugerem
que, para uma parte significativa das gestantes, o cuidado com a saude bucal necessita de maior
atencao.

Durante o periodo gestacional, as alteragdes da normalidade da cavidade oral podem
ocorrer em razdo das mudancas nos padrdes das condicdes fisioldgicas (constantes alteragdes
hormonais) e do sistema imune. Por isso, alguns autores realizam levantamentos sobre as
alteragcdes mais comuns nesse periodo. Nessa circunstincia, a presenca de receptores
especificos de estrogénio e progesterona, expressos em tecido gengival, alteram a resposta
inflamatoéria tecidual, assim como a permeabilidade vascular a medida que os niveis desses
hormdnios sdo aumentados (Bostanci, 2023; Giirsoy et al., 2013).

Sobre a sensibilidade dentaria durante a gestacao, 81,8% das gestantes afirmaram nunca
ter experimentado esse sintoma, enquanto 9,1% relataram ocorréncias raras e outros 9,1%
observaram sensibilidade ocasionalmente, especialmente nos primeiros meses. Esses dados
indicam que a sensibilidade dentaria ndo ¢ uma queixa comum entre as gestantes entrevistadas,
embora alguns casos isolados possam ocorrer.

Nesse aspecto, Ruiz et al. (2016) ressaltam que pode ocorrer episodios de sensibilidade
durante a gravidez. Essa sensibilidade esta diretamente relacionada com os sintomas de vOomitos
que ocorrem principalmente no primeiro trimestre da idade gestacional. Isso se explica pela
redu¢do da capacidade tampdo da saliva em razdo do meio bucal dcido. Em algumas situagoes,
esse desequilibrio pode acarretar, inclusive, a condicdo da erosdo dentaria, aumentando
substancialmente a sensibilidade dentdria. A baixa frequéncia da sensibilidade, demonstrada
pelo presente estudo, pode estar relacionada com o periodo gestacional da amostra, visto que a
maioria das entrevistadas estdo no terceiro trimestre, sugerindo que esses sintomas foram
despercebidos ou até mesmo esquecidos.

A maioria das gestantes (72,7%) ndo notou nenhuma alteracao na cavidade oral durante
a gestacdo. No entanto, entre as que perceberam mudancas (27,3%), houve relatos espontdneos
de aumento no volume e sangramento gengival, além de sintomas como mau halito, gosto ruim

na boca e alteracdes temporarias no paladar. Esses sinais indicam uma variedade de respostas
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fisiologicas que podem ocorrer no periodo gestacional, destacando a necessidade de
monitoramento continuo da saude bucal.

A analise da autopercepcao em saude bucal e do autocuidado durante a gestagdo revela
a importancia que as gestantes atribuem ao acompanhamento odontolégico, conforme apontado
por Oliveira et al. (2021) e Teixeira et al. (2021). Contudo, mitos sobre contraindicagdes
odontologicas persistem, refletindo a falta de informagdo e de apoio, especialmente em
contextos vulneraveis. Como destacado por Matos et al. (2019), uma rede de apoio eficaz pode
incentivar praticas de autocuidado mais consistentes, promovendo a adesdo ao pré-natal
odontologico e minimizando o impacto das alteragdes bucais comuns na gestacao.

Sobressaiu o fato que durante a gestagdo, muitas mulheres ndo percebem alteragdes
bucais significativas, porém, aquelas que experimentam mudancgas relatam sintomas como
aumento no volume gengival, sangramento, mau halito e alteracdes no paladar. Esses sinais
refletem respostas fisioldgicas normais ao periodo gestacional, mas ressaltam a importancia de
um acompanhamento continuo da saude bucal. A falta de monitoramento adequado pode
agravar problemas ja existentes, indicando a necessidade de uma atencdo mais direcionada
durante o pré-natal para prevenir complicagdes futuras, especialmente em contextos de

vulnerabilidade.

(2.c) Habitos de satide bucal das gestantes

Manter bons hébitos de higiene bucal durante a gravidez ¢ crucial para prevenir
problemas como cdries, gengivite e infecgdes odontogénicas. Para investigar as praticas de
higiene das participantes, inicialmente, foi avaliado o acesso a materiais essenciais, como
escova dental, creme dental fluoretado e fio dental. Esse acesso ¢ fundamental para garantir a
satde oral adequada, minimizando o risco de complica¢des durante a gestagdo, periodo em que
as mudangas hormonais podem aumentar a vulnerabilidade a problemas bucais.

Entre as participantes, a maioria relatou possuir os itens basicos de higiene bucal em
casa com frequéncia. Nenhuma indicou falta de acesso a esses insumos.

Em relagdo as praticas, cerca de metade escova os dentes regularmente, com uma média
de duas a trés vezes por dia, enquanto uma menor parte realiza a escovagdo de forma ocasional.
O uso do fio dental, por outro lado, apresenta variagdes, com uma pequena parcela (27,3%)
utilizando-o diariamente e a maioria fazendo uso esporadico ou raramente, indicando um ponto
de atencdo para a promog¢ao de melhores praticas de higiene bucal.

Esses resultados assemelham-se a estudos publicados por Oliveira et al. (2021), embora

a frequéncia da escovacdo dentaria das participantes do presente estudo seja relativamente
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menor. J4 Barbieri et al. (2018) associam o baixo uso do fio dental a questdes culturais e
socioeconOmicas, argumentando ser um item caro ¢ ndo acessivel as classes sociais mais
vulneraveis. Essa observagao ¢ compartilhada por Lopes ef al. (2016), que afirmam em seu
trabalho que gestantes do servigo privado utilizam o fio dental, em média, 1,5 vezes a mais que
as gestantes do servigo publico.

Quanto a outros habitos que impactam a saide oral, como a dieta, 63,6% das
participantes consomem agucar (sacarose) com muita frequéncia, estando presente diariamente
na alimentagao, enquanto uma parcela menor consome raramente. A maioria das mulheres que
fazem o consumo frequente de agucar ressaltou, espontaneamente, que essa ingestdo aumentou
durante a gravidez.

Nesse contexto, o consumo frequente de alimentos agucarados, associados a uma
higiene oral deficiente, contribuem para o maior acometimento de lesdes de caries. Além disso,
a adogao de habitos alimentares ndo saudaveis e ricos em agucar, durante a gestacao, podem ser
perpetuados para os futuros filhos. Por esses motivos, a alimentagdo da gestante deve ser rica
em nutrientes advindos de vegetais, frutas, proteinas, cereais, leite e os seus derivados (Beitune
et al., 2020; Hartwig et al., 2018; Hong et al., 2018).

Ainda sobre esse tema, embora 18,2% declararam o uso do tabaco durante o periodo
gestacional, a maioria representando 81,8% das respostas, expressou ndo fazer uso dessa
substancia nessa fase. Sobre o uso do tabaco, € consenso entre diversos autores os seus impactos
negativos para a saude bucal. Entre eles, a associacdo com doengas como a periodontite € o
cancer bucal. Nao somente, durante a gravidez esse habito esta diretamente relacionado com o
nascimento de bebés de baixo peso (Leite ef al., 2018; Pena et al., 2017; Rocha et al., 2019).

Em suma, a andlise dos habitos de satde bucal das gestantes destaca um padrao de
higiene bucal relativamente adequado, com a maioria das participantes relatando acesso aos
itens essenciais e praticando escovagdo regular. No entanto, o uso do fio dental ainda ¢
deficiente, possivelmente devido a fatores socioecondmicos e culturais, como sugerem Barbieri
et al. (2018). O consumo elevado de actcar também ¢ preocupante, pois pode agravar
problemas bucais, enquanto o uso do tabaco por uma pequena parcela das gestantes reflete
comportamentos que aumentam os riscos de doencgas periodontais e complica¢des na gravidez
(Leite et al.,, 2018). Esses achados reforgam a necessidade de uma abordagem mais incisiva na

promocao de melhores praticas de higiene bucal e nutri¢do durante a gestacao.
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(2.d) Acesso e comunicacio com a Equipe de Saude da Familia

A andlise da comunica¢do com a Equipe de Satide Bucal (ESB) revela que a maioria
(72,7%) das gestantes consegue dialogar frequentemente com os profissionais, facilitando a
compreensao sobre cuidados bucais. No entanto, os resultados indicam que as orientagdes sobre
preven¢do de doengas ainda sdo deficientes para muitas gestantes, comparado a outros estudos
que destacam a importancia do didlogo continuo na promog¢ao da saude bucal (Gongalves;
Nunes Sonza, 2018; Hartnett ef al., 2016). A insatisfagdo com as estratégias de prevencao
desenvolvidas pela ESB, evidenciada por Farias et al. (2022) reforca a necessidade de maior
compartilhamento de conhecimento.

Ainda sobre comunicacdao, 100% das gestantes apontaram que recebem informagdes
com muita frequéncia de outros profissionais da ESF sobre a relevancia do acompanhamento
odontologico durante a gestagdo. Os autores Pereira et al. (2019) analisam os saberes e praticas
de médicos e enfermeiros a respeito do pré-natal em saude bucal. Em seu estudo, 96,3% dos
profissionais consideraram importante e incentivam as suas pacientes a aderirem ao pré-natal
odontologico. Entretanto, os entrevistados expressaram que a comunicagdo ndo assertiva, por
parte dos cirurgides-dentistas, causa insegurancas sobre a indicagdo ou nao de intervengdes
odontologicas durante a gravidez.

A presente pesquisa também revelou resultados positivos quando questionadas sobre a
énfase dada pela equipe de satide bucal a importancia do pré-natal odontologico. Neste caso,
90,9% indicaram ser informadas com muita frequéncia sobre a importincia, enquanto 9,1%
receberam essas informagdes ocasionalmente.

Adeniyi et al. (2021) mencionam que a maioria das gestantes se demonstram receptivas
quanto a inclusdo dos profissionais de satde bucal nos programa de pré-natal. A experiéncia
delas com o pré-natal odontoldogico tem se mostrado bastante positiva diante do
compartilhamento de informagdes preventivas. Estudos observam que a probabilidade das
mulheres gestantes aderirem ao pré-natal em saude bucal ¢ duas vezes maior quando estdo bem
informadas sobre a importancia e os motivos de terem essa assisténcia durante a gravidez (Al
Agili; Khalaf, 2023).

Sobre sentirem-se acolhidas e terem um atendimento humanizado, das onze
participantes, 90,9% afirmaram, com certeza, que se sentem bem acolhidas pela ESB. Melo et
al. (2022) apontam que o acolhimento, por meio da humanizacdo do atendimento, da escuta
qualificada e da disponibilidade para resolver as demandas dos pacientes contribui para o acesso
dos usuarios aos servigos de saude. Segundo Oliveira; Silva e Rocha (2024), na odontologia, a

capacidade dos profissionais de serem acolhedores, compreendendo os anseios e os medos dos
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seus pacientes, promove um atendimento sem traumas e reflete significativamente na adesio
dos pacientes aos tratamentos.

A andlise do contato dos agentes comunitarios de saude revela uma variagdo
significativa nas experiéncias das gestantes. Enquanto algumas relataram receber visitas
domiciliares e contato frequente, outras mencionaram que esse acompanhamento ¢ esporadico
ou raro. Essa inconsisténcia aponta para desafios na organizacao dos servigos de atencao basica,
sugerindo a necessidade de uma maior padronizacdo e regularidade nos contatos. O
acompanhamento préximo e constante ¢ crucial para assegurar o engajamento das gestantes nos
cuidados pré-natais, prevenindo possiveis complicagdes e promovendo a saide materna e bucal.

As autoras Serrazina; Silva, (2019) destacam que o trabalho desses profissionais ¢é
essencial para a atencao basica. Entre as suas atribuigdes destacam-se o mapeamento de riscos
epidemioldgicos, promoc¢ao da satde e sensibilizacdo da comunidade quanto aos aspectos de
saude. Por meio da busca ativa, seja por visitas domiciliares, contato por aplicativos de
mensagens ou chamadas de voz, a captagdo precoce tem contribuido para a maior adesdo desse
publico ao pré-natal. Estudos indicam que os ACS compreendem os aspectos que envolvem a
saude bucal durante a gravidez. Além disso, esses profissionais podem somar esforgos junto a
ESB para mobilizar as gestantes na adesdo do pré-natal odontologico (Pereira; Carvalho;
Carvalho, 2021; Silva et al., 2021).

Em suma, a analise da comunicagdo com a Equipe de Saude da Familia (ESF) revelou
que a maioria das gestantes se sente bem acolhida, o que contribui para o seu engajamento no
pré-natal odontologico. No entanto, hd inconsisténcias na frequéncia das orientagdes e na
comunicagdo com os agentes comunitarios de satde, o que indica falhas na organizacao dos
servicos. Estudos mencionados apontam que o didlogo continuo e a abordagem humanizada sao
essenciais para a adesdo das gestantes aos cuidados bucais durante a gestacdo, destacando a

necessidade de uma abordagem mais estruturada e integrada.

(3) Observacao da implementacio da atenciio ao pré-natal em satude bucal

Durante cinco visitas a unidade, percebeu-se que a equipe de satde bucal e outros
profissionais da ESF se empenham para garantir que as gestantes fagam adesdo ao pré-natal em
saude bucal, em consonancia com a percepg¢ao das gestantes. Utilizam dentre as estratégias, a
busca ativa por meio das visitas domiciliares e contato por aplicativos de mensagens tem sido
amplamente adotada. No entanto, apesar do esfor¢co conjunto, muitas gestantes que necessitam
de assisténcia em satde abstém-se frequentemente da consultas de pré-natal e em maior

propor¢ao as consultas odontoldgicas e as agdes de prevengao. Essa realidade foi confirmada
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pela experiéncia das ACS e da equipe de saude bucal, que apontaram motivos como a cultura
curativista, a distancia entre a unidade e a residéncia da maioria das gestantes, além de fatores
climaticos como desafios significativos para a baixa adesao.

Abordando a perspectiva da analise do conceito cultura, Ledo; Castro (2013) fazem uma
critica do processo da criagdo de uma identidade cultural da sociedade pés-moderna, escrito
pelo autor Zygmunt Bauman. A andlise critica parte do fundamento de como essas
caracteristicas deixam de ser fundamentadas e passam a ser organizadas em fungdo das
imposi¢oes de um mundo capitalista. Os autores Brito; Silva (2019) também contribuem para
essa reflexdo ao frisar a cultura do imediatismo, vivenciada pelas novas geragdes. A cultura
imediatista prospera o sentimento de que toda e qualquer questdo tem de ser solucionada
exclusivamente no tempo do individuo que busca assisténcia.

Em nivel da APS, essa cultura torna-se potencialmente prejudicial as iniciativas de
promogao a saude ao passo que as pessoas negligenciam a preven¢ao de doengas, alimentando
a resolu¢do dos problemas pela medicalizacdo. Tal cultura ¢ reverberada pelo modelo
biomédico, pautado pelas suas caracteristicas curativistas, abrindo a reflexdao para os desafios
enfrentando para uma mudanga da perspectiva dos usudrios do sistema publico de saude
(Castro; Kawakame; Santos, 2019; Silva et al., 2020).

Historicamente, o municipio de Uberlandia busca desenvolver estratégias para
incentivar a realizagdo do pré-natal. Uma dessas iniciativas que tem mostrado resultados
positivos na redu¢do da mortalidade materno-infantil ¢ o programa Mae Uberlandia. Esse
programa disponibiliza recursos para garantir incentivos, como a entrega de kits de cuidados
para o bebé as maes que participem ativamente de encontros de promocao a saude materno-
infantil, realizem, no minimo sete consultas pré-natal, facam exames de sorologias e completem
o tratamento de sifilis, quando necessario. Apesar dos resultados positivos, o pré-natal
odontologico ainda ndo estd inserido nas metas do programa, abrindo a discussdo sobre a nao
priorizagao da saude bucal das gestantes na APS (Prefeitura Municipal de Uberlandia, [s. d.]).

Além disso, na pratica a ESB vivencia experiéncias desafiadoras quanto a realizacao de
acdes preventivas com as gestantes da unidade. Entre esses desafios, destacam-se o desinteresse
e o absenteismo as consultas, configurando-se em uma andlise preliminar, ligeira e sumaria
como desvalorizagdo desse cuidado odontoldgico, por parte das gestantes, contradizendo a
valorizacdo percebida nesse estudo, quando da analise da autopercep¢ao em satude bucal e do
autocuidado durante a gesta¢do, revelando a importancia que as gestantes atribuem ao
acompanhamento odontologico. Para contornar esse comportamento, a ESB articula

estratégias, como a oferta de lanches e o sorteio de brindes, para alavancar a adesdo das
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mulheres as agdes, no entanto, devido a falta de recursos e a agenda sobrecarregada de
demandas nem sempre essas alternativas sao viabilizadas.

Embora ja existam protocolos de assisténcia odontologica bem fundamentados para
gestantes, a ESB realiza o pré-natal odontolégico focando em ac¢des de promogao da saude,
prevengdo de doencas e recuperagdo da saude bucal, sem seguir formalmente um protocolo
estabelecido pela literatura ou pelo SUS (Brasil, 2022; Parana, 2021).

No fluxo da unidade, ap6s iniciar o pré-natal com a enfermeira da ESF, a gestante realiza
sua primeira consulta odontolégica para acompanhamento da satide bucal. Nesse processo, 0s
profissionais da ESF alcancam integralmente a meta pactuada pelo Ministério da Saude, que
estabelece que 60% das gestantes devem ter sua primeira consulta odontolégica realizada
(Brasil, 2022).

Além disso, registrou-se os atendimentos, prestados pela cirurgid-dentista da ESF as
gestantes. Observou-se que na primeira consulta odontoldgica, realiza-se a anamnese detalhada
para conhecer o estado geral de saude da gestante, as suas necessidades e as suas expectativas
em relacdo ao tratamento odontologico, seguido por exame clinico, plano de tratamento e
agendamento de consultas para procedimentos de intervengdo, quando necessario, conforme o
trimestre de gestacao.

As consultas contemplaram orientacoes detalhadas sobre higiene oral, destacando a
importancia da escovacao regular e correta para prevenir doencas como caries ¢ doengas
gengivais. No entanto, observou-se que ndo foram dadas orientagdes sobre a importancia do
uso do fio dental e como utiliza-lo, um aspecto relevante que poderia ter sido abordado para
complementar as instrugdes de higiene. A possibilidade de episddios de ansia de vomito,
principalmente nas primeiras semanas de gestacdo, e informacdes como esse sintoma poderia
interferir na rotina de higiene bucal também foram compartilhados pela profissional.

Sempre prezando pela queixa principal, a escuta qualificada ¢ utilizada como uma
estratégia de aproximacdo da gestante para com a ESB. A importincia do pré-natal
odontoldgico ndo deixou de ser enfatizada, alertando para a relacao entre doencgas periodontais
e o risco de nascimento de bebés prematuros e de baixo peso, ressaltando a importancia do
acompanhamento continuo da satde bucal durante a gestacdo. Essa informagao encontra-se de
acordo com estudos ja publicados que associam a doenga periodontal e o seu processo
inflamatério como um potencial risco para partos prematuros € nascimento de bebés com baixo
peso. Além disso, os trabalhos evidenciam que o tratamento das doengas periodontais durante
a gravidez reduz significativamente esses riscos (lheozor-Ejiofor et al., 2017; Opacic et al.,

2019; Teshome; Yitayeh, 2016).
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No decorrer das consultas, procedimentos basicos como raspagem supragengival,
restauragOes e profilaxia foram realizadas para a manutencao da integridade da satude oral das
pacientes.

Controvérsias a respeito de quais procedimentos odontologicos podem ser realizados
durante a gravidez criam barreiras para a adesdo das gestantes ao pré-natal odontologico. Por
outro lado, a perpetuacdo de desinformacgdes contribui para o aumento da inseguranca dos
cirurgioes-dentistas em relagdo as abordagens odontoldgicas a serem realizadas com mulheres
gestantes.

Considerando o periodo gestacional e as suas caracteristicas, Maiorki; Perotta (2022)
ndo recomendam que o agendamento das consultas seja realizado nos primeiros horarios do
turno da manha, sugerindo, portanto, que as consultas acontecam no ultimo horério do turno da
manha. Essa recomendag¢do visa promover maior conforto as gestantes durante ao atendimento,
pois sabe-se do aumento de episodios hipoglicémicos e de enjoos durante o turno da manha,
principalmente no primeiro trimestre da gravidez. Além disso, a ado¢ao da posicao de decubito
lateral torna o atendimento mais confortavel para a gestante, reduzindo também intercorréncias
como hipotensdo, aumento da frequéncia cardiaca e reduc¢do da circulagdo placentéria (Rios et
al., 2017; Vitoriano; Rulli; Prado, 2021).

O uso de anestésicos locais também promove discussoes e duvidas sobre a sua
administracao. Por sua vez, a lidocaina 2% com epinefrina na concentragdao de 1:100.000 (dose
maxima: 3,6ml, correspondente a 2 tubetes) tem-se demonstrado eficaz, segura e com baixos
niveis de toxicidade para as gestantes. Entretanto, deve-se evitar o uso de solu¢des anestésicas
como a benzocaina e a prilocaina em razao da diminui¢do da circulagao placentaria, resultando
na metemoglobinemia, o que interfere na capacidade de transporte de oxigénio ao feto (Amadei
etal.,2011; Zhou et al., 2023).

A tomadas radiogréaficas durante a gravidez constitui um topico sensivel para as
gestantes e para alguns profissionais de sade quanto a sua indicagcdo. Para White; Pharoah
(2007), a organogénese, que ocorre durante o primeiro trimestre gestacional, ¢ o periodo que
compreende maior risco para anomalias do desenvolvimento em decorréncia da irradiagao.
Entretanto, a radiografia ¢ um exame complementar considerado seguro e tem a indicacdo de
ser realizado em qualquer trimestre, quando necessario. Por sua vez, devem ser bem indicadas
e realizadas com as medidas de seguranca, ajustando a quantidade, a dose e o tempo de
exposicao aos raios X, bem como o uso de dispositivos que constituem uma barreira fisica a

radiagdo, como os coletes pumbliferos (Bernardi; Oliveira; Masiero, 2019; Elias et al., 2018).
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Segundo Clemete; Ximenes; Botelho (2019) e Dalto ef al. (2018), o segundo trimestre
¢ considerado ideal para realizar procedimentos como profilaxias, restauragdes e tratamentos
periodontais bésicos. Entretanto, enfatizam que o atendimento nao deve ser postergado em
casos de urgéncia que envolvam dor e infec¢ao. Assim, procedimentos endodonticos, drenagem
de abscessos e exodontias podem ser realizados em qualquer trimestre.

Tratando-se de procedimentos mais invasivos, como os supracitados, o cirurgido-
dentista precisa lancar mao de uma terapéutica medicamentosa para o controle da dor e de
processos infecciosos.

Como primeira escolha, o paracetamol demonstra ser o analgésico mais seguro para o
controle da dor, ndo oferecendo riscos ao desenvolvimento embriondrio quando administrado
em baixas doses. A dipirona, por sua vez, ¢ considerada como segunda op¢do diante do risco
de déficit imunoldégico em funcdo da possibilidade de agranulocitose. A prescricdo de anti-
inflamatorios nao-esteroidais (AINES) ndo ¢é recomendada por estarem associados a
hemorragias e prolongamento do parto em razdo de baixas contragdes uterinas. De modo geral,
os corticosteroides, como a predinisona e a predinisolona, sdo considerados mais seguros,
configurando, portanto, uma alternativa medicamentosa aos AINES. Além disso, para o
controle de infecgdes, as penicilinas (amoxicilina e ampicilina) configuram baixo risco
teratogénico. Para pacientes alérgicas as penicilinas, recomenda-se o uso das cefalosporinas ou
dos macrolideos. Ja& o metronidazol, a tetraciclina e a eritromicina sdo totalmente
contraindicados em razdo da interagdo com a membrana placentaria, potencializando
malformagdes durante o desenvolvimento embrionario (Amadei ef al., 2011; Andrade, 2014;
Aragao; Tobias, 2019; Dall’Olio et al., 2003).

Ao final do atendimento odontologico, as gestantes receberam kits de higiene oral
contendo escova de dente e creme dental fluoretado, visando a continuidade dos cuidados em
casa. No entanto, a auséncia do fio dental no kit reflete uma lacuna importante, especialmente
considerando que ele ¢ um item essencial para a satde bucal, mas pouco utilizado pela maioria
da populagdo. Isso sugere que, apesar dos esforcos em promover bons hébitos, ha uma
oportunidade perdida em reforgar a importancia do uso completo dos itens de higiene oral.

Em virtude da dificuldade de deslocamento até a unidade e das atividades diarias das
gestantes, os agendamentos das consultas odontoldgicas sdo realizados na mesma data de
consultas com outros profissionais de saide da unidade. Além disso, a profissional mantém as
mulheres informadas sobre os horarios disponiveis para atendimentos de urgéncia, quando
houver necessidade, embora os procedimentos eletivos sejam preferencialmente realizados no

segundo trimestre de gestagao.
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A observagdo da implementacdo da atencdo ao pré-natal em satide bucal revelou
esforcos significativos da equipe da ESB para garantir a adesdo das gestantes. Estratégias como
visitas domiciliares e uso de mensagens sao amplamente empregadas, mas a cultura curativista
e dificuldades de deslocamento ainda geram barreiras. O absenteismo as consultas
odontologicas reflete a desvalorizagdo desse cuidado, apesar da autopercepgao positiva sobre a
saude bucal. A auséncia de fio dental nos kits de higiene destaca uma falha importante no

estimulo a praticas completas de autocuidado.

8. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo investigou as praticas do pré-natal odontolégico na APS e a percepcao de
gestantes, revelando que, embora ndo sigam um protocolo formalizado, as demandas de satde
bucal das gestantes sdo bem atendidas. No entanto, deficiéncias nas agdes preventivas € na
promocao da saude bucal persistem devido a falta de tempo e recursos. A cultura curativista
prevalente entre as gestantes, associada a vulnerabilidades socioecondmicas e desafios laborais
dificulta a adesdo. Embora as gestantes compreendam a importancia do acompanhamento
odontoldgico, o pré-natal em saude bucal ainda ndo ¢ uma prioridade efetiva para muitas delas.

O paradigma da cultura supramencionada coloca maior €nfase na resolucdo imediata
dos problemas de saude, geralmente por meio de medicamentos ou intervengdes clinicas, ao
invés de incentivar agdes preventivas e cuidados continuos. Um sinénimo para cultura
curativista seria cultura reativa, pois ela se concentra em respostas as condi¢des ja existentes
em vez de preveni-las. Analisando essa cultura, pode-se dizer que ela desvaloriza praticas
preventivas e continuas, que sdo fundamentais para a promog¢do de saude sustentavel. A
prevaléncia de uma cultura reativa muitas vezes estd associada a menores investimentos em
educagdo e em saude, e reflete, ainda, a influéncia de um modelo biomédico, que prioriza o
tratamento de sintomas sobre a prevencao.

Nessa perspectiva, a discussao sobre as implicacdes dos resultados deste estudo para a
saude bucal coletiva destaca a importancia de superar a cultura curativista/reativa que domina
o comportamento das gestantes. Além disso, discute-se a necessidade de maiores avangos na
constru¢do e implementacdo de politicas trabalhistas, sociais, de saude, com maior
disponibilidade de recursos financeiros para o progresso educacional, além de fatores
socioeconOmicos e culturais, elementos que se revelaram determinantes para a situagdo

encontrada.
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Esses aspectos influenciam diretamente a adesdo ao pré-natal odontoldgico e o
comprometimento com praticas preventivas, afetando a eficacia das ag¢des de satde bucal
coletiva. Embora as demandas de saude bucal estejam sendo atendidas, a auséncia da énfase
em acdes preventivas representa uma lacuna critica no cuidado integral. A cultura reativa
dificulta a adesdo ao pré-natal odontologico, o que implica na necessidade de maior
investimento em educagdo em saude bucal coletiva para promover praticas preventivas,
fortalecer politicas publicas e melhorar os desfechos materno-infantis.

O estudo apresentou limitagdes devido a baixa adesdo ao grupo focal, o que levou ao
uso de apenas dois instrumentos: entrevista pessoal e observagao participante. No entanto, esses
métodos foram aplicados de forma aprofundada e consistente, resultando em excelentes
descobertas. Futuros estudos podem explorar formas de melhorar a adesdo ao grupo focal e
integrar outros métodos de coleta de dados para enriquecer a analise.

Além disso, investigar o impacto de diferentes abordagens de comunicagao, preventivas
e de atencdo odontologica continua pode fornecer novas percepcdes, perspectivas,
entendimentos e por conseguinte novos conhecimentos e abordagens sobre a promog¢do da

satide bucal durante a gestagao.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Gestantes participantes da pesquisa: grupo focal ou entrevista individual e

observacao participante)

Voce esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa associada ao Trabalho de Conclusdo
de Curso, de Graduacao em Odontologia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Uberlandia, intitulada “Pré-natal na Atencdo Primaria: Saberes e praticas em saiide bucal para
a gestante e o bebé”, sob a responsabilidade da orientadora Prof*. Dra. Liliane Parreira Tannus
Gontijo e do pesquisador Julienderson Alves Costa.

Nesta pesquisa pretendemos conhecer e avaliar os saberes e praticas que envolvem o pré-
natal da gestante e sua rede de apoio, identificar as percepgdes € os habitos de satde bucal das
gestantes, além de identificar possiveis barreiras para a realizagdo do pré-natal em satude bucal na
Atengao Primaria a Saude, em uma UBSF.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pelo pesquisador Julienderson
Alves Costa, antes da realizagdo do Grupo Focal, na UBSF Monte Hebron, /ocus da pesquisa, junto
as gestantes. Destacamos que vocé tem o direito de decidir se quer ou ndo participar da presente
pesquisa.

Vocé tem o tempo que for necessario para decidir se quer ou ndo participar da pesquisa
(conforme item IV da Resolug@o n® 466/2012 ou Capitulo. III da Resolucao n® 510/2016).

Na sua participacdo, vocé ird responder um questionario online, com duracdo maxima
prevista de 20 minutos, que permitird que os pesquisadores: construam o perfil sociodemografico,
socioecondmico e socioeducacional dos participantes da pesquisa. Vocé tem o direito de ndo
responder qualquer questdo, sem necessidade de explicacdo ou justificativa para tal. Para
questionarios em ambiente virtual com perguntas obrigatdrias, haverd opcdes de preferéncia por

nao responder.

Rubrica do(a) Participante Rubrica do(a) Pesquisador(a)
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Além disso, alguns participantes serdao selecionados para participacdo de um grupo focal,
mediado pelos pesquisadores Prof®. Dra. Liliane Parreira Tannus Gontijo e Julienderson Alves
Costa, ou de entrevista individual e observagao participante (acompanhamento de atendimentos
clinicos), realizadas pelo pesquisador Julienderson Alves Costa, todos com duragdo maxima
prevista de 1 hora e 30 minutos, objetivando identificar as percepgdes e os sentimentos das gestantes
a respeito das questdes supracitadas. O grupo focal, a entrevista e a observacao participante de
atendimentos clinicos serdo gravadas por meio de audios, videos e/ou imagens. Além disso,
informamos que ndo havera identificagdo nominal na transcri¢do dos dados coletados, dado que ela
sera feita através de codigos numéricos. A gravacao sera feita para que seja respeitada a integridade
dos dados coletados.

Em nenhum momento vocé sera identificado (a), visto que os pesquisadores serdo os tinicos
a terem acesso aos dados coletados e tomarao todas as providéncias necessarias para manter o sigilo.
No entanto, sempre existe a remota possibilidade de quebra de sigilo, mesmo que involuntéria e ndo
intencional, cujas consequéncias serdo tratadas nos termos da lei especifica.

Vocé ndo terd nenhuma despesa ou ganho financeiro por participar da pesquisa. Havendo
algum dano decorrente da pesquisa, vocé tem direito a solicitar indeniza¢do através das vias
judiciais (Cddigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954 e Resolugdo CNS n° 510 de 2016,
Artigo 19).

Nos, pesquisadores, atenderemos as orientagdes das Resolucdes n® 466/2012, Capitulo XI,
Item X1.2: f e n° 510/2016, Capitulo VI, Art. 28: IV - manter os dados da pesquisa em arquivo,
fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos apds
o término da pesquisa. As gravacdes originais serdo mantidas mesmo depois de transcritas, sendo
tomadas as medidas possiveis e cabiveis para a manutenc¢ao do sigilo por tempo indeterminado.

E compromisso do(a) pesquisador(a) responsavel a divulgagdo dos resultados da pesquisa,
em formato acessivel ao grupo ou populagdo que foi pesquisada (Resolugdo CNS n° 510 de 2016,
Artigo 3°, Inciso IV). Os resultados do estudo serdo compartilhados, se assim desejarem, por e-mail,
correio, ou como vocé preferir.

Os resultados da pesquisa serdo publicados e ainda assim a sua identidade sera
preservada. E compromisso do pesquisador divulgar os resultados da pesquisa, em formato
acessivel ao grupo ou populagao que foi pesquisada (Resolugdo CNS n°® 510 de 2016, Artigo
3°, Inciso IV).

Rubrica do(a) Participante Rubrica do(a) Pesquisador(a)
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Na divulgagdo dos resultados, os voluntarios serdo designados com numero e letras sem
nenhuma relagdo com os nomes ou dados reais. Informa-se que os dados da pesquisa serdo mantidos
em arquivo, fisico ou digital, sob guarda e responsabilidade da pesquisadora principal, por um
periodo de 5 anos apds o término da pesquisa.

Os riscos consistem em sentimento de invasao de privacidade; embaraco ao interagir com
estranhos no ato da realiza¢do dos grupos focais; possibilidade de identificagdo e/ou divulgacao de
dados confidenciais expostos nos grupos focais; constrangimento ao apresentar aspectos da vida
pessoal ou coletiva; tomar o tempo do participe ao participar do grupo focal. Alerta-se, também,
que os procedimentos podem evocar memorias € mobilizar sentimentos nem sempre agradaveis nos
participantes. Deixamos claro que, para evitar a0 maximo os riscos citados, os pesquisadores estarao
preparados para a coleta dos dados, estando sempre atentos aos sinais verbais e ndo verbais de
desconforto; sera garantida a privacidade, confidencialidade e a prote¢do da imagem do
participante, estando assegurada a ndo utilizagdo das informagdes em prejuizo das pessoas.

Para minimizar alguns riscos do ambiente virtual, € importante que vocé tenha todo o cuidado
com a seguranga e privacidade do local quando realizar o acesso as etapas virtuais da pesquisa para
que sejam garantidos o sigilo e a confidencialidade necessarios. Antes, durante ou apds o
consentimento ou a coleta de dados, informe ao(a) pesquisador(a) quaisquer condi¢des adversas,
como entradas inesperadas de pessoas no ambiente.

Os beneficios aos participantes poderdo ser diretos, ja que o estudo permitirda momentos
educativos e de esclarecimento de duvidas, ampliando o conhecimento sobre a satde bucal da
gestante e do seu futuro bebé.

Vocé ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem qualquer prejuizo
ou coacdo. Até o momento da divulgagdo dos resultados, vocé também ¢ livre para solicitar a
retirada dos seus dados da pesquisa, mesmo que o(a) seu(sua) responsavel legal tendo consentido,
vocé ndo ¢ obrigado a participar da pesquisa se ndo quiser.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com vocé,
assinada e rubricada pelos(as) pesquisadores(as) e devera ser armazenada por voc€, uma vez que
o documento contém informacdes importantes a respeito dos seus direitos como participante do

estudo, além dos contatos dos pesquisadores responsaveis pela pesquisa.

Rubrica do(a) Participante Rubrica do(a) Pesquisador(a)
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Em qualquer momento, caso tenha qualquer duvida ou reclamacao a respeito da pesquisa,
voce podera entrar em contato com: Prof.* Dra. Liliane Parreira Tannus pelo telefone (34) 9 9977-
1910 ou na Universidade Federal de Uberlandia: Av. Para, n° 1720 - Bloco 2G - anexo B, sala 39,
Campus Umuarama — Uberlandia — MG. Vocé€ podera também entrar em contato com o CEP -
Comité de Etica na Pesquisa com Seres Humanos na Universidade Federal de Uberlandia,
localizado na Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121, bloco A, sala 224, Campus Santa Monica —
Uberlandia/MG, 38408-100; telefone: 34-3239-4131.

O CEP ¢ um colegiado independente criado para defender os interesses dos participantes das
pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir para o desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos conforme resolugdes do Conselho Nacional de Saude. Para obter
orientacdes quanto aos direitos dos(as) participantes de pesquisa, acesse a cartilha disponivel no
link:
https://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/img/boletins/Cartilha_Direitos Participant

es_de Pesquisa_2020.pdf.

Vocé podera também entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com Seres
Humanos — CEP, da Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av. Jodo Naves de Avila,
n°® 2121, bloco A, sala 224, campus Santa Monica — Uberlandia/MG, 38408-100; pelo telefone (34)
3239-4131; ou pelo e-mail cep@propp.ufu.br. O CEP/UFU ¢ um colegiado independente criado
para defender os interesses dos(as) participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e
para contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos conforme resolucdes

do Conselho Nacional de Saude.

Uberlandia, ....... de ..o de 20.......

Assinatura do(a) pesquisador(a)

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apos ter sido devidamente

esclarecido.

Assinatura do(a) participante de pesquisa


https://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/img/boletins/Cartilha_Direitos_Participantes_de_Pesquisa_2020.pdf
https://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/img/boletins/Cartilha_Direitos_Participantes_de_Pesquisa_2020.pdf
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APENDICE B — TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE ASSENTIMENTO PARA INDIVIDUO ENTRE 12 E 18 ANOS
INCOMPLETOS

(Gestantes participantes da pesquisa entre 12 e 18 anos e legalmente incapazes: grupo

focal ou entrevista individual e observacio participante)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa associada ao Trabalho de Conclusao
de Curso, de Graduacdo em Odontologia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Uberlandia, intitulada “Pré-natal na Atencdo Primaria: Saberes e praticas em sauide bucal para
a gestante e o bebé”, sob a responsabilidade da orientadora Prof*. Dra. Liliane Parreira Tannus
Gontijo e do pesquisador Julienderson Alves Costa.

Nesta pesquisa pretendemos conhecer e avaliar os saberes e praticas que envolvem o pré-
natal da gestante e sua rede de apoio, identificar as percepgdes e os habitos de satide bucal das
gestantes, além de identificar possiveis barreiras para a realizagao do pré-natal em satude bucal na
Atengao Primaria a Saude, em uma UBSF.

O Termo de Assentimento Livre e Esclarecido serd obtido pelo pesquisador Julienderson
Alves Costa, antes da realizacdo do Grupo Focal, na UBSF Monte Hebron, /ocus da pesquisa, junto
as gestantes. Destacamos que vocé tem o direito de decidir se quer ou ndo participar da presente
pesquisa.

Vocé tem o tempo que for necessario para decidir se quer ou ndo participar da pesquisa
(conforme item IV da Resolucao n® 466/2012 ou Capitulo. III da Resolugdo n® 510/2016).

Na sua participacdo, vocé ird responder um questionario online, com duracdo maxima
prevista de 20 minutos, que permitird que os pesquisadores: construam o perfil sociodemografico,
socioecondmico e socioeducacional dos participantes da pesquisa. Vocé tem o direito de ndo
responder qualquer questdo, sem necessidade de explicacdo ou justificativa para tal. Para
questionarios em ambiente virtual com perguntas obrigatdrias, haverd opcdes de preferéncia por

nao responder.

Rubrica do(a) Participante Rubrica do(a) Pesquisador(a)



71

Além disso, alguns participantes serdo selecionados para participacdo de um grupo focal,
mediado pelos pesquisadores Prof*. Dra. Liliane Parreira Tannus Gontijo e Julienderson Alves
Costa, ou de entrevista individual e observacgao participante (acompanhamento de atendimentos
clinicos), realizadas pelo pesquisador Julienderson Alves Costa, todos com duragdo maxima
prevista de 1 hora e 30 minutos, objetivando identificar as percepgdes e os sentimentos das gestantes
a respeito das questoes supracitadas.

O grupo focal, a entrevista e a observacdo participante de atendimentos clinicos serdo
gravadas por meio de audios, videos e/ou imagens. Além disso, informamos que nio havera
identificagdo nominal na transcricao dos dados coletados, dado que ela serd feita através de codigos
numéricos. A gravagao sera feita para que seja respeitada a integridade dos dados coletados.

Em nenhum momento vocé sera identificado (a), visto que os pesquisadores serao os tinicos
a terem acesso aos dados coletados e tomarao todas as providéncias necessarias para manter o sigilo.
No entanto, sempre existe a remota possibilidade de quebra de sigilo, mesmo que involuntaria e ndo
intencional, cujas consequéncias serdo tratadas nos termos da lei especifica.

Vocé ndo terd nenhuma despesa ou ganho financeiro por participar da pesquisa. Havendo
algum dano decorrente da pesquisa, voc€, seus pais ou responsaveis terdo direito a solicitar
indenizacdo através das vias judiciais (Codigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954 e
Resolucao CNS n°® 510 de 2016, Artigo 19).

Nos, pesquisadores, atenderemos as orientagdes das Resolugdes n® 466/2012, Capitulo XI,
Item X1.2: f e n® 510/2016, Capitulo VI, Art. 28: IV - manter os dados da pesquisa em arquivo,
fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos apds
o término da pesquisa. As gravacgdes originais serdo mantidas mesmo depois de transcritas, sendo
tomadas as medidas possiveis e cabiveis para a manutencao do sigilo por tempo indeterminado.

E compromisso do(a) pesquisador(a) responsavel a divulgagdo dos resultados da pesquisa,
em formato acessivel ao grupo ou populagdo que foi pesquisada (Resolugdo CNS n° 510 de 2016,
Artigo 3°, Inciso IV). Os resultados do estudo serdo compartilhados, se assim desejarem, por e-mail,
correio, ou como vocé preferir.

Os resultados da pesquisa serdo publicados e ainda assim a sua identidade sera preservada.
E compromisso do pesquisador divulgar os resultados da pesquisa, em formato acessivel ao grupo
ou populacdo que foi pesquisada (Resolugdo CNS n° 510 de 2016, Artigo 3° Inciso 1V). Na
divulgacdo dos resultados, os voluntarios serdo designados com numero e letras sem nenhuma

relacdo com os nomes ou dados reais.

Rubrica do(a) Participante Rubrica do(a) Pesquisador(a)
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Informa-se que os dados da pesquisa serdo mantidos em arquivo, fisico ou digital, sob
guarda e responsabilidade da pesquisadora principal, por um periodo de 5 anos apos o término da
pesquisa.

Os riscos consistem em sentimento de invasdo de privacidade; embaraco ao interagir com
estranhos no ato da realizagdo dos grupos focais; possibilidade de identificagdo e/ou divulgagao de
dados confidenciais expostos nos grupos focais; constrangimento ao apresentar aspectos da vida
pessoal ou coletiva; tomar o tempo do participe ao participar do grupo focal. Alerta-se, também,
que os procedimentos podem evocar memorias € mobilizar sentimentos nem sempre agradaveis nos
participantes. Deixamos claro que, para evitar a0 maximo os riscos citados, os pesquisadores estarao
preparados para a coleta dos dados, estando sempre atentos aos sinais verbais e ndo verbais de
desconforto; sera garantida a privacidade, confidencialidade e a protecio da imagem do
participante, estando assegurada a ndo utilizacao das informagdes em prejuizo das pessoas.

Para minimizar alguns riscos do ambiente virtual, ¢ importante que vocé€ tenha todo o
cuidado com a seguranga e privacidade do local quando realizar o acesso as etapas virtuais da
pesquisa para que sejam garantidos o sigilo e a confidencialidade necessarios. Antes, durante ou
apds o consentimento ou a coleta de dados, informe ao(a) pesquisador(a) quaisquer condigdes
adversas, como entradas inesperadas de pessoas no ambiente.

Os beneficios aos participantes poderdo ser diretos, ja que o estudo permitird momentos
educativos e de esclarecimento de duvidas, ampliando o conhecimento sobre a satde bucal da
gestante e do seu futuro bebé.

Vocé ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem qualquer prejuizo
ou coacgdo. Até o momento da divulgacdo dos resultados, vocé também ¢ livre para solicitar a
retirada dos seus dados da pesquisa, mesmo que o(a) seu(sua) responsavel legal tendo consentido,
voce ndo € obrigado a participar da pesquisa se nao quiser.

Uma via original deste Termo de Assentimento ficara com vocé, assinada e rubricada
pelos(as) pesquisadores(as) e devera ser armazenada por voc€, uma vez que o documento contém
informagdes importantes a respeito dos seus direitos como participante do estudo, além dos contatos

dos pesquisadores responsaveis pela pesquisa.

Rubrica do(a) Participante Rubrica do(a) Pesquisador(a)
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Em qualquer momento, caso tenha qualquer duvida ou reclamacao a respeito da pesquisa,
voce podera entrar em contato com: Prof.* Dr.* Liliane Parreira Tannus pelo telefone (34) 9 9977-
1910 ou na Universidade Federal de Uberlandia: Av. Para, n° 1720 - Bloco 2G - anexo B, sala 39,
Campus Umuarama — Uberlandia — MG. Vocé€ podera também entrar em contato com o CEP -
Comité de Etica na Pesquisa com Seres Humanos na Universidade Federal de Uberlandia,
localizado na Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121, bloco A, sala 224, Campus Santa Monica —
Uberlandia/MG, 38408-100; telefone: 34-3239-4131.

O CEP ¢ um colegiado independente criado para defender os interesses dos participantes das
pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir para o desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos conforme resolugdes do Conselho Nacional de Saude. Para obter
orientacdes quanto aos direitos dos participantes de pesquisa acesse a cartilha disponivel no /ink:
https://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/img/boletins/Cartilha_Direitos_Participant

es_de Pesquisa_2020.pdf.

Vocé podera também entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com Seres
Humanos — CEP, da Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av. Jodo Naves de Avila,
n°® 2121, bloco A, sala 224, campus Santa Monica — Uberlandia/MG, 38408-100; pelo telefone (34)
3239-4131; ou pelo e-mail cep@propp.ufu.br. O CEP/UFU ¢ um colegiado independente criado
para defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para
contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos conforme resolugdes do

Conselho Nacional de Saude.

Uberlandia, ....... de .oovrreenen, de 20.......

Assinatura do(a) pesquisador(a)

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apos ter sido devidamente

esclarecido.

Assinatura do(a) participante de pesquisa


https://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/img/boletins/Cartilha_Direitos_Participantes_de_Pesquisa_2020.pdf
https://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/img/boletins/Cartilha_Direitos_Participantes_de_Pesquisa_2020.pdf
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APENDICE C - FORMULARIO SEMIESTRUTURADO

PRE-NATAL EM SAUDE BUCAL NA
ATENCAO PRIMARIA: SABERES E
PRATICAS PARA A MAE E O BEBE -
ENTREVISTA INDIVIDUAL

0la! Vocé esta sendo convidado (a) participar da pesquisa intitulada "PRE-NATAL EM SAUDE
BUCAL NA ATENQAO PRIMARIA: SABERES E

PRATICAS PARA A MAE E 0 BEBE". Abaixo, estdo algumas questdes a serem respondidas
por vocé, com o intuiuto de identificarmos o seu perfil sociodemografico, socioecondmico e
socioeducacional.

* Indica uma pergunta obrigatdria

1. Com qual género vocé se identifica? *

Marcar apenas uma oval.

Feminino

Masculino

NZo binario ou género diverso
Prefiro nao dizer

Qutro:

2. Com qual cor ou etnia/raga vocé se identifica? *

Marcar apenas uma oval.

Amarela

Branca

Indigena

Parda

Preta

Prefiro ndo dizer

Qutro:



3. Qual a sua idade (em anos completos)? *
Marcar apenas uma oval.

(" )12a17 anos
(" )18a23anos

) 24a29anos
() 30a35anos
() 36adlanos

) Acima de 41 anos
() Prefiro ndo dizer

() outro:

4. Qual o seu estado civil? *

Marcar apenas uma oval.

() Solteiro (a)

() Casado (a)

() Divorciado (a)

() Divorciado (a) com companheiro (a)
(_ ) Separado (a)

() Vidvo (a)

() Vidavo (a) com companheiro (a)
(__ ) Unido Estavel

() Prefiro ndo dizer

() Outro:
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5. Qual o seu grau de escolaridade?

Marcar apenas uma oval.

() Ensino Fundamental Incompleto
() Ensino Fundamental Completo
() Ensino Médio Incompleto

) Ensino Médio Completo
() Ensino Superior Incompleto
—/' Ensino Superior Completo
() Prefiro nao dizer

() outro:

6. Composigdo familiar: Com quem vocé mora? *

Marcar apenas uma oval.

() Sozinho (a)

() Com os meus pais

() Com os meus pais e outros familiares

() Ccom omeu (s) filho ()

(_) Com cénjuge/ companheiro (a) e sem filho (s)
() Com cénjuge/ companheiro (a) e filho (s)
’L;;' Com amigos e/ou parentes

() Prefiro nao dizer

() Outro:
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7.

Qual a sua renda mensal individual (com base no salario-minimo de
R$1.412,00)?

Marcar apenas uma oval.

) Até 2 saldrios
() Mais de 2 a 3 salarios
) Mais de 4 a 5 salérios
) Mais de 6 a 7 salarios
() Mais de 7 a 10 saldrios
) Ndo tenho renda / Estudante sem bolsa
) Prefiro ndo dizer

__‘ Qutro:

Qual é a sua participacdo na vida econdmica da sua familia? *

Marcar apenas uma oval.

() Eo(a) responsével pelo sustento da familia

_‘ Participa majoritariamente do sustento da familia

(_ ) Divide as responsabilidades do sustento da familia com outros membros
() Participa minoritariamente do sustento da familia

() N&o é o (a) responsavel pelo sustento da familia

() Prefiro ndo dizer

) Outro:

Qual a sua ocupagao? *

Marcar apenas uma oval.

_ Técnicos e profissionais de nivel médio

_‘ Trabalhadores de servigos, vendedores do comércio e mercados
() Trabalhadores de servigos gerais, domiciliares e diaristas

(") Desempregado (a)

() Prefiro nio dizer

() Outro:
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10.

11.

12.

Qual o numero de gestagdes que vocé ja teve? *

Marcar apenas uma oval.

)1
2
3
)4
) Acima de 4

) Prefiro nao dizer

Vocé esta em qual periodo da gestagdo? *
Marcar apenas uma oval.

) Entre 0 e 13 semanas
Entre 14 e 27 semanas

) Entre 28 e 42 semanas
Acima de 42 semanas

) Prefiro ndo dizer

Durante os atendimentos na unidade, com qual frequéncia vocé é informado *
(a) pelo seu médico ou pela Equipe de Salde da Familia (ESF) sobre a
importancia e a necessidade do acompanhamento odontolégico no periodo
de gestacdao?

Marcar apenas uma oval.

Muito frequente
) Frequentemente
) Ocasionalmente
) Raramente
) Nunca

Prefiro nao dizer
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13. Quando foi a sua ultima visita ao cirurgiao-dentista? *

Marcar apenas uma oval.

) Menos de 3 meses

) Ha 3 meses

) Ha 6 meses

)Ha1 ano

) Nunca fui ao cirurgido-dentista

) Prefiro nao dizer

14. Atualmente, com qual frequéncia vocé estd em acompanhamento #
odontoldgico com o cirurgido-dentista da sua UBSF?

Marcar apenas uma oval.

) Muito frequente
j Frequentemente
) Ocasionalmente
) Raramente

) Nunca

Prefiro nao dizer

15. Vocé considera que o acompanhamento odontolégico, durante a gravidez, *
tem importancia para a sua salde bucal e do seu futuro bebé?

Marcar apenas uma oval.

) Sim, com certeza
) Sim, acho que sim
) Talvez
) Nao, acho que nao
N&o, com certeza ndo

) Prefiro nio dizer



16. Com qual frequéncia vocé possui acesso a materiais de higiene bucal para
realizar a higienizagdo em sua residéncia? (escova de dentes, creme dental
fluoretado e fio dental)

Marcar apenas uma oval.

) Muito frequente
) Frequente

) Ocasionalmente
) Raramente

) Nunca

) Prefiro ndo dizer

17. Com qual frequéncia voceé realiza escovagao dental? *

Marcar apenas uma oval.

) Muito frequente
Frequentemente
) Ocasionalmente
) Raramente
) Nunca

) Prefiro nao dizer

18. Com frequéncia vocé utiliza o fio dental? *

Marcar apenas uma oval.

) Muito frequente

) Frequentemente

) Ocasionalmente

) Raramente
Nunca

) Prefiro nio dizer
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19. Com frequéncia a sua gengiva apresenta sangramento espontaneo ou
estimulado por escovagao/uso de fio dental durante a gestagao?

Marcar apenas uma oval.

) Muito frequente
) Frequentemente
) Ocasionalmente
Raramente
) Nunca

) Prefiro nao dizer

20. Com frequéncia vocé tem sensibilidade dentaria durante a gestagao? *

Marcar apenas uma oval.

) Muito frequente

j Frequentemente

) Ocasionalmente

) Raramente
Nunca

Prefiro nao dizer

21. Com frequéncia vocé percebe algum tipo de alteragdo da normalidade em
relagio a sua saude bucal durante a gestacdo?

Marcar apenas uma oval.

) Muito frequente
Frequentemente

) Ocasionalmente

) Raramente
Nunca

) Prefiro nio dizer
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22.

23.

24.

Durante a gravidez, com qual frequéncia o aglicar (sacarose) esta presente *
na sua dieta?

Marcar apenas uma oval.

) Muito frequente
) Frequentemente
) Ocasionalmente
) Raramente

) Nunca

) Prefiro nao dizer

Durante a gravidez, com frequéncia vocé faz uso de tabaco? *

Marcar apenas uma oval.

) Muito frequente
j Frequentemente
) Ocasionalmente
) Raramente

) Nunca

Prefiro nao dizer

Sempre que preciso, consigo tratamento odontologico na unidade de saude *
que sou atendido (a)

Marcar apenas uma oval.

) Sempre

) Quase sempre

) Ocasionalmente

) Raramente
Nunca

) Prefiro nio dizer
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25.  Sempre que necessario, com qual frequéncia vocé consegue dialogar com a
Equipe de Saulde Bucal da unidade de saide?

Marcar apenas uma oval.

) Muito frequente
) Frequentemente
) As vezes
Raramente
) Nunca

) Prefiro nao dizer

26. Vocé se sente bem acolhido (a) pela Equipe de Satide Bucal unidade satide *
que esta fazendo acompanhamento odontolégico?

Marcar apenas uma oval.

Sim, com certeza
Sim, acho que sim
) Talvez
) Nao, acho que néao
) Ndo, com certeza nao

Prefiro nao dizer

27. A Equipe de Salude Bucal da unidade de salde que sou atendido (a) torna *
facil a minha compreensdo em relagio aos aspectos de salde bucal

Marcar apenas uma oval.

) Concordo totalmente
Concordo parcialmente

) Neutro

) Discordo parcialmente
Discordo totalmente

) Prefiro nao dizer



28.

29.

30.

Com qual frequéncia a Equipe de Saude Bucal da unidade de salde que
vocé é atendido (a) ressalta a importancia dos cuidados de salde bucal e do
acompanhamento odontoldgico durante a gravidez?

Marcar apenas uma oval.

) Muito frequente

) Frequentemente
) Ocasionalmente
) Raramente

) Nunca

) Prefiro nao dizer

Com frequéncia vocé é orientado (a) pela Equipe de Saude Bucal (ESB)

sobre prevencao de doencas bucais higiene oral e bons habitos de satde
bucal?

Marcar apenas uma oval.

Muito frequente
Frequentemente

Ocasionalmente

) Raramente
) Nunca

) Prefiro nao dizer

Marcar apenas uma oval.

Muito frequente

) Frequentemente

Ocasionalmente

Raramente

) Nunca

Prefiro nao dizer

*

*

Sempre que vocé precisa, a infraestrutura para o atendimento odontolégico *
esta em funcionamento?
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31.

32.

33.

A sua rede de apoio (parceiro, familia, amigos) incentiva vocé a realizar o pré-
natal em saude bucal?

Marcar apenas uma oval.

) Muito frequente

) Frequente

) Ocasionalmente
Raramente
Nunca

) Prefiro nao dizer

O tratamento odontolégico é contraindicado durante a gestagdo ou que ha
algum tipo de restrigdo para ser realizado

Marcar apenas uma oval.

Concordo totalmente
Concordo parcialmente
) Neutro
) Discordo parcialmente
) Discordo totalmente

Prefiro nao dizer

Vocé precisa abdicar do seu tempo de trabalho/ocupacio profissional, por
um ou mais periodos do dia, para conseguir tratamento odontolégico na
unidade de salde que é atendido (a)?

Marcar apenas uma oval.

) Muito frequente
) Frequentemente
) Ocasionalmente
Raramente
) Nunca

) Prefiro nao dizer

*
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34.

35.

36.

86

Em caso de resposta positiva em relagdo a pergunta anterior, existe
flexibilidade ou acordos relacionados as faltas ou a compensacgao do
trabalho?

Marcar apenas uma oval.

) Muito frequente
) Frequentemente
) Ocasionalmente
) Raramente

) Nunca

) Prefiro ndo dizer

Os agendamentos realizados na unidade de salde acontecem de forma
dinamica e flexivel, considerando as suas necessidades (estudo, trabalho,
outras consultas)?

Marcar apenas uma oval.

Sempre
Quase sempre
As vezes

) Raramente

) Nunca

) Prefiro nao dizer

Os agentes comunitarios de salde estdo sempre em contato com vocé (visita
domiciliar, ligagcées ou mensagem de texto) para realizar os agendamentos de
consultas, agdes de promogio e prevengao em saude?

Marcar apenas uma oval.

) Muito frequente
) Frequente

) Ocasionalmente
Raramente
Nunca

Prefiro nao dizer
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Titulo da Pesquisa: Pré-natal na atencdo primaria: Saberes e praticas em saude bucal para a gestante e o
bebé
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Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 6.878.550

Apresentacgdo do Projeto:

As informacéGes elencadas nos campos "Apresentagdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas dos documentos Informacdes Basicas da Pesquisa n® 2346942 e
Projeto Detalhado (Projeto_Pesquisa_Atualizado.pdf), postados em 23/05/2024.

INTRODUCAO

Os cuidados pré-natais referem-se a assisténcia em saude oferecida por profissionais qualificados as
gestantes, com o objetivo de garantir as melhores condicGes de saude tanto para a mae gestante, quanto
para o seu bebé. Pela ética dos cuidados em salde bucal e levando em consideragdo a assisténcia integral
da saude da mulher gestante, a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) determina que a atencdo a saude
oral deve ser parte integrante do cuidado pré-natal na APS. Isso implica em agbes de promogéo da saude,
prevengao de doencas bucais e recuperagdo da saude oral, dado o reconhecido impacto dela na saude
geral. Objetivo: Conhecer os saberes e praticas que envolvem o pré-natal em saude bucal das gestantes e a
sua rede de apoio, tendo em vista avaliar as suas estratégias, aplicabilidade e possiveis barreiras existentes
para a sua realizagdo na APS, bem como identificar as percepcdes e os habitos de saude bucal das
participantes. Metodologia: Estudo de
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abordagem qualitativa, com suporte da analise de discurso. Para a coleta de dados utilizar-se-a da técnica
do GF, da entrevista individual, mediante a aplicagdo de formulario semiestruturado e da observacéo
participante. A populagéo almejada do estudo sera a de gestantes da area de abrangéncia da UBSF Monte
Hebron, localizada na cidade de Uberlandia, Minas Gerais. A amostra que equivale a 100% das
participantes, que tem se mantido em torno de 25 gestantes. Resultados Esperados: Espera-se ao final do
estudo somar evidéncias que demonstrem que gestantes bem orientandas, durante o pré- natal e, em
decorréncia da informagdo assertiva, assumam boas praticas de saude bucal na gestacdo e bem-estar para
com o seu futuro bebé e o fortalecimento e qualificagdo das orientagdes voltadas aos profissionais de
saude, incluindo o contexto socioemocional, cultural e familiar (rede de apoio) das gestantes.

METODOLOGIA

(A) Pesquisa/Estudo - abordagem qualitativa, com suporte da analise de discurso, mediante o uso das
seguintes técnicas: Grupo Focal (GF); entrevistas individuais por meio de formulario semiestruturado (de

forma complementar ao GF); e da observagao do participante.

(B) Tamanho da amostra - 25 gestantes (A populagao almejada do estudo sera a de gestantes da area de
abrangéncia da UBSF Monte Hebron, localizada na cidade de Uberlandia, Minas Gerais. A amostra que

equivale a 100% das participantes).

(C) Recrutamento e abordagem dos participantes - gestantes atendidas na UBSF Monte Hebron participardo
de uma roda de conversa sobre saude bucal (orientacdo as gestantes e seus futuros bebés), nas
dependéncias da UBSF Monte Hebron. Os convites, previamente confeccionados, serdo entregues nas
residenciais das gestantes pelo pesquisador com o apoio dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e para
as gestantes que estiverem fazendo o uso da assisténcia em saude desta UBSF para estimular a adeséo ao
estudo. Onde 15 gestantes serdo convidadas a participar da técnica do GF, com o intuito de formar uma
amostra intencional heterogénea em relagdo as variaveis de género, idade, perfil sociodemografico, perfil
socioecondmico, perfil socioeducacional e de salide bucal. As outras dez participantes que na; o forem
selecionadas para o GF irdo compor um banco de reservas para possiveis desisténcias das outras
convidadas.
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(D) Local e instrumento de coleta de dados / Experimento - sala de reuniées da UBSF Monte Hebron, com
duragdo maxima prevista de 1 hora e 30 minutos. Envolvendo a técnica do grupo focal (técnica de entrevista
em grupo) a qual sera conduzida por dois mediadores, sendo eles o discente responsavel pelo estudo e
pela docente orientadora, com o apoio da cirurgia;-dentista da referida UBSF, entrevista individual por meio
de um formulario semiestruturado a respeito dos aspectos sociodemografico, socioeconémico,
socioeducacional e de salide bucal das participantes, o qual sera aplicado, mediante formulario impresso, ou
a ferramenta Google Formularios. E a técnica de observagdo participante acontecera durante dois
atendimentos da cirurgid-dentista da ESF (B), mediante observacado das praticas odontolégicas, de
educacdo em saude, de prevencdo de doengas bucais e de assisténcia clinica odontolégica. O registro das
acbes e fendmenos observados ocorrera por meio de um diario de anota¢des, fotografias e filmagens
capturadas por um smartphone.

(E) Metodologia de analise dos dados - As variaveis categodricas, do questionario sociodemografico,
socioecondmico, socioeducacional serdo resumidas por meio de frequéncias e porcentagens. A partir disso,
os dados serdo organizados em planilha do Microsoft Excel. Para a analise dos dados qualitativos, sera
utilizada a analise de discurso. O Grupo Focal (GF) sera franscrito e o material sera submetido a analise do
discurso, proposta por Fiorin (1998) e adaptada por Carl e Bertolozzi (1999), cujo método & constituido por
leituras repetidas do material e decomposigdo do discurso em frases tematicas. Em seguida, serdo
construidas as categorias empiricas referentes a percepgdo das participantes, as gestantes.

Com base nos depoimentos das gestantes participantes do estudo, mediante o suporte da Técnica do GF,
construir-se-a categorias e subcategorias para melhor explorar as narrativas mais significativas e frequentes
das gestantes.

(F) Desfecho Primario e Secundario - Espera-se ao final do estudo evidéncias das gestantes bem
orientandas, durante o pré-natal e, em decorréncia da informagdo assertiva, assumam boas praticas de
saude bucal na gestagdo e bem-estar para com o seu futuro bebé e o fortalecimento e qualificagdo das
orientagdes voltadas aos profissionais de saude, incluindo o contexto socioemocional, cultural e familiar
(rede de apoio) das gestantes.

CRITERIOS DE INCLUSAO - Para serem incluidas no estudo, as gestantes deverdo estar de
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acordo com os seguintes critérios de inclusdo: serem gestantes da area de abrangéncia da UBSF Monte
Hebron, sem restricées de idade, entre o primeiro e o terceiro trimestre do periodo gestacional, livres ou néo
de doengas sistémicas. Além disso, as gestantes devem concordar formalmente em participar da pesquisa,
por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ou do Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE).

CRITERIOS DE EXCLUSAO - Serfo excluidas da pesquisa as mulheres que n&o estejam gravidas,
gestantes que ndo pertengam a area de abrangéncia da UBSF Monte Hebron, puérperas e aquelas
gestantes que ndo tenham concordado formalmente em participar do estudo, por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ou do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE).

CRONOGRAMA - recrutamento 25/07/2024 a 30/07/2024.
Etapa de coleta de dados de 02/08/2024 a 14/08/2024.

ORCAMENTO - Financiamento préprio R$ 3.458,08.

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO PRIMARIO - Conhecer os saberes e praticas que envolvem o pré-natal em saGde bucal das

gestantes e sua rede de apoio, tendo em vista avaliar as suas estratégias e aplicabilidade na APS.

OBJETIVOS SECUNDARIOS - Identificar as percepcdes e os habitos de saude bucal das gestantes na
APS; ldentificar facilidades e possiveis barreiras para a realizagao do pré-natal em saude bucal na APS.

HIPOTESE - Diante da assisténcia integral a satude no ambito do SUS, das mudangas constantes do
modelo de atencdo a salde da gestante e dos desafios contemporaneos existentes para a realizagao do pré
-natal em saude bucal, configuram-se alguns pressupostos desse estudo, dentre eles, destacam -se: (a)
gestantes bem orientandas, durante o pré-natal, decorrera em boas praticas de saude bucal na gestagéo e
bem-estar para com o seu futuro bebé; (b) as orientagdes profissionais precisam estar atualizadas e
adequadas, para além da esfera técnica, incluindo o contexto cultural e familiar (rede de apoio) das
gestantes; (c) ocorre avangos
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protocolares no pré-natal de modo geral, no entanto, ainda ha a necessidade de avangos no ambito da
saude bucal, tanto tedrico quanto pratico, abarcando as complexidades, contradigdes e desafios

contemporaneos.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

RISCOS - Os riscos aos participantes da pesquisa incluem a possibilidade de constrangimento ao responder
o formulario e aos questionamentos do grupo focal, sentimento de invas&o de privacidade, o cansago ao
responder os questionamentos, a apropriacdo do tempo da participante durante o preenchimento das
questdes contidas no formulario (sociodemografico, socioecondmico, gravidez atual e saude bucal adotado
pelos pesquisadores), além da possibilidade de quebra de sigilo das informagdes, dados pessoais e
conteudos sensiveis coletados mediante plataforma online Google Forms.

Diante dos riscos existentes, mesmo que de forma remota, para na;o comprometer a confidencialidade dos
dados e a privacidade das participantes, o sigilo da identificacdo das gestantes, e para assegurar a protegdo
da imagem das participantes da pesquisa, as técnicas para construgdo dos dados (Grupo Focal, Entrevista
Individual e Observagao Participativa) serdo codificadas por ordem aleatodria. No caso do formulario, quando
do preenchimento deles, serdo enumerados, e ndo conterdo dados de identificagdo direta da participante,
como nome completo, nimero do Cartao Nacional de Saude (CNS), endereco em que reside, e nenhum
outro dado pessoal de identificagdo, pois entendemos que assim ndo iremos elucidar nenhum dado que
possa prejudicar o sigilo da confidencialidade. Por sua vez, no grupo focal - técnica de entrevista coletiva
das gestantes e na técnica da entrevista individual, também serdo enumerados e, quando da transcricdo
dos depoimentos ndo contera dados de identificacéo restringindo-se a numeragédo aleatéria. Dessa forma,
as participantes serdo codificadas com numeragédo arabica e seus nomes mantidos em sigilo, utilizando-se
nimeros aleatorios de 1 a 25.

BENEFICIOS - As participantes da pesqguisa terdo beneficios diretos, ja que o estudo permitira momentos
educativos e de esclarecimento de duvidas, ampliando o conhecimento sobre a saude bucal da gestante e
do seu futuro bebé. Tal conhecimento, podera ser aplicado na rotina de cuidados com a saude oral das
gestantes e dos seus futuros bebés, além da possibilidade da propagacao, por parte das participantes,
desses saberes para pessoas da sua rede de apoio e
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outras pessoas do seu circulo de convivéncia, incluindo outras mulheres gravidas.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

No Projeto Detalhado (Projeto_Pesquisa_Atualizado.pdf, postado em 23/05/2024), os pesquisadores
justificam que das 25 participantes, serdo selecionadas menos participantes para responder aos
questionarios, até a obtencdo dos dados e para o cumprimento dos objetivos do presente estudo.

Aos participantes & informado que a parte do grupo focal, entrevista individual e observacao

(acompanhamento de atendimentos clinicos), terdo duragdo maxima prevista de 1 hora e 30 minutos.

Apos a analise do CEP/UFU nao foram encontradas pendéncias.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
- PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_2346942 pdf

- Projeto_Pesquisa_Atualizado.pdf

- Documento_convite_atualizado.pdf

- Instrumentos_coleta_ CEP pdf

- Lattes_Julienderson_CEP.pdf

- Lattes_Liliane_CEP.pdf

- Lattes_Eduarda_Atualizado.pdf

- termo_da_equipe_executora_versao_mai2022_assinado_28229_assinado.pdf
- Declaracao_lInstituicao_CEP.pdf

- TALE_CEP.pdf

- TCLE_CEP.pdf

- folhaderostocep.pdf

Recomendacgées:
O CEP/UFU recomenda que no formulario da plataforma Google, na primeira pergunta seja excluido a

ultima opgdo de resposta "opgdo 5", para que ndo provoque confusdo ao respondente.
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Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Apo6s a analise do CEP/UFU nao foram observados ébices éticos nos documentos do estudo.

De acordo com as atribuicdes definidas nas Resolugdes CNS n°® 466/12, CNS n® 510/16 e suas
complementares, o CEP/UFU manifesta-se pela aprovagdao do protocolo de pesquisa.

Prazo para a entrega do Relatério Final ao CEP/UFU: SETEMBRO/2024.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANCA NO PROTOCOLO DE PESQUISA DEVE SER
INFORMADA, IMEDIATAMENTE, AO CEP PARA FINS DE ANALISE ETICA.

O CEP/UFU alerta que:

a) Segundo as Resolucdes CNS n° 466/12 e n° 510/16, o pesquisador deve manter os dados da pesquisa
em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos
apos o término da pesquisa;

b) O CEP/UFU podera, por escolha aleatédria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatério e
documentacdo pertinente ao projeto;

c) A aprovacdo do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU da-se em decorréncia do atendimento as
Resolugdes CNS n® 466/12 e n® 510/16 e suas complementares, nao implicando na qualidade cientifica da

pesquisa.

ORIENTAGOES AO PESQUISADOR:

- O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento em

qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo e sem prejuizo (Resolugdes
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CNS n° 466/12 e n° 510/16) e deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
i TCLE, na integra, por ele assinado.

- O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado pelo CEP/UFU e
descontinuar o estudo apés a analise, pelo CEP que aprovou o protocolo (Resclugdo CNS n° 466/12), das
razdes e dos motivos para a descontinuidade, aguardando a emissdo do parecer, exceto quando perceber
risco ou dano nao previsto ao participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um

dos grupos da pesquisa que requeiram agdo imediata.

- O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo (Resolugdo CNS n° 466/12). E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas e adequadas
frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro); e enviar a notificacdo ao
CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) apresentando o seu posicionamento.

- Eventuais modificagfes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, destacando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. No caso de projetos do
Grupo | ou I, apresentados a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador também deve informa-la, enviando o

parecer aprobatério do CEP, para ser anexado ao protocolo inicial (Resolugdo n® 251/97, item 111.2.e).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 23/05/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2346942.pdf 20:12:49
Projeto Detalhado / |Projeto_Pesquisa_Atualizado.pdf 23/05/2024 |Liliane Parreira Aceito
Brochura 20:10:42 | Tannus Gontijo
Investigador
Qutros Documento_convite_atualizado.pdf 23/05/2024 |Liliane Parreira Aceito
19:17:10 | Tannus Gontijo

QOutros Instrumentos_coleta_CEP .pdf 23/05/2024 |Liliane Parreira Aceito
19:03:54 | Tannus Gontijo

Outros Lattes_Julienderson_CEP.pdf 23/05/2024 |Liliane Parreira Aceito
19:00:08 | Tannus Gontijo
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Qutros Lattes_Liliane_CEP.pdf 23/05/2024 | Liliane Parreira Aceito
18:59:52 | Tannus Gontijo
Qutros Lattes_Eduarda_Atualizado.pdf 23/05/2024 |Liliane Parreira Aceito
18:59:02 | Tannus Gontijo
Declaragdo de termo_da_equipe_executora_versao_m | 23/05/2024 |Liliane Parreira Aceito
Pesquisadores ai2022_assinado_28229_assinado.pdf 18:54:32 | Tannus Gontijo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 22/05/2024 Recusad
do Projeto ROJETO 2346942 pdf 20:24:12 o
Outros Lattes_Eduarda.pdf 22/05/2024 |Liliane Parreira Aceito
20:14:40 | Tannus Gontijo
QOutros Lattes_Eduarda.pdf 22/05/2024 |Liliane Parreira Recusad
20:14:40 | Tannus Gontijo 0
Declaragdo de Declaracao_compromisso_pesquisadore| 22/05/2024 |Liliane Parreira Aceito
Pesquisadores s.pdf 20:11:45 | Tannus Gontijo
Declaragdo de Declaracao_compromisso_pesquisadore| 22/05/2024 |Liliane Parreira Recusad
Pesquisadores s.pdf 20:11:45 | Tannus Gontijo 0
Qutros Instrumentos_coleta_CEP .pdf 22/05/2024 |Liliane Parreira Aceito
20:05:23 | Tannus Gontijo
Qutros Documento_convite_ CEP.pdf 22/05/2024 |Liliane Parreira Aceito
19:48:33 | Tannus Gontijo
Qutros Lattes_Julienderson_CEP.pdf 22/05/2024 |Liliane Parreira Aceito
19:45:44 | Tannus Gontijo
Outros Lattes_Liliane_CEP.pdf 22/05/2024 |Liliane Parreira Aceito
19:44:27 | Tannus Gontijo
Declaragdo de Declaracao_lnstituicao_CEP.pdf 22/05/2024 |Liliane Parreira Aceito
Instituicdo e 19:42:17 | Tannus Gontijo
Infraestrutura
Projeto Detalhado / |Projeto_CEP.pdf 22/05/2024 |Liliane Parreira Aceito
Brochura 19:33:25 | Tannus Gontijo
Investigador
Projeto Detalhado / |Projeto_CEP.pdf 22/05/2024 |Liliane Parreira Recusad
Brochura 19:33:25 | Tannus Gontijo o
Investigador
TCLE / Termos de | TALE_CEP.pdf 22/05/2024 |Liliane Parreira Aceito
Assentimento / 09:59:18 | Tannus Gontijo
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_CEP.pdf 22/05/2024 |Liliane Parreira Aceito
Assentimento / 09:59:10 | Tannus Gontijo
Justificativa de
| Auséncia
Folha de Rosto folhaderostocep .pdf 22/05/2024 |Liliane Parreira Aceito
09:58:36 | Tannus Gontijo

Situagao do Parecer:
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S

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

UBERLANDIA, 10 de Junho de 2024
Assinado por:
ALEANDRA DA SILVA FIGUEIRA SAMPAIO
(Coordenador(a))
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ANEXO B - TERMO DE COMPROMISSO DA EQUIPE EXECUTORA

TERMO DE COMPROMISSO DA EQUIPE EXECUTORA

Nos, abaixo assinados, nos comprometemos a desenvolver o projeto de pesquisa
intitulado “Pré-natal na Atencido Primaria: Saberes e praticas em saide bucal para a

gestante e 0 bebé”, de acordo com a Resolugao CNS 466/12.

Declaramos ainda que o Projeto de Pesquisa anexado por nds, pesquisadores, na Plataforma
Brasil possui contetido idéntico ao que foi preenchido nos campos disponiveis na propria
Plataforma Brasil. Portanto, para fins de analise pelo Comité de Etica, a versio do Projeto
que serd gerada automaticamente pela Plataforma Brasil no formato “.pdf” terd o conteudo
idéntico a versdo do Projeto anexada por nos, os pesquisadores.

Data: 01/03/2024

Assinaturas:

Documento assinado digitalmente

ub LILIANE PARREIRA TANNUS GONTIJO
g Data: 19/03/2024 11:45:45-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Orientadora: Prof’. Dra. Liliane Parreira Tanntis Gontijo

Documento assinado digitalmente

ub JULIENDERSON ALVES COSTA
g Data: 01/03/2024 17:59:41-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Discente: Julienderson Alves Costa

Documento assinado digitalmente

ub EDUARDA FRANCO ROCHA GONCALVES
g Data: 22/05/2024 18:17:49-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Cirurgia-dentista da Equipe de Satide da Familia da UBSF Monte Hebron (Equipe B):
Eduarda Franco Rocha Gongalves



ANEXO C - DECLARACAO DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE

PREFEITURA DE ' NUCLEO DE ESTAGIOS

E PESQUISAS

DECLARACAQ DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE

Declaro estar ciente que o Projeto de Pesquisa intitulado “Pré-matal na
Atenciio Primadria: Saberes e priticas em satude bucal para a gestante e o bebé”,
serd avaliado por um Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos e concordar
com o parecer ético emitidopor este CEP, conhecer e cumprir as Resolucdes Eticas
Brasileiras, em especial as Resolugdes CNS 466/12 e 510/16. Esta Instituigdo esta
ciente de suas corresponsabilidades como instituigio coparticipante do projeto de
pesquisa, e de seu compromisso na seguranga e bem-estar dos participantes da
pesquisa, nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessdria para garantir a

seguranga ¢ o bem-estar.

Autorizo os(as) pesquisadores(as) Liliane Parreira Tannts Gontijo,
Julienderson Alves Costa e Eduarda Franco Rocha Gongalves, realizarem a(s)
etapa(s) da construgdo de dados. Essas etapas incluem atividades como roda de
conversa, grupo focal com as participantes do estudo, entrevistas individuais por meio
de questionario semiestruturado e observagéo participante durante o acompanhamento
de dois atendimentos - um clinico ¢ outro de orientagfio - com as gestantes adscritas,

utilizando-se da infraestrutura desta Instituicéo.

S
Walid Makin Fahmy ® “@wﬁfﬁ'@

Diretor Técnico — Rede UAIL @@&@
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ANEXO D - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

PREFEITURA DE _= ™ - v

v WS- T. N NUCLEO DE ESTAGIOS E PESQUISAS

VOCE PODE CONTAR COM A GENTE

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR
Comprometo-me em contrapartida ao final da minha pesquisa intitulada “Pré-natal na
Atencdo Primaria: Saberes e praticas em saude bucal para a gestante e o bebé”, fornecer
a Diretoria de Gestdo de Pessoas e Educacdo em Satde da Secretaria Municipal de Satde de
Uberlandia, enviar 01 (um) exemplar do resultado obtido do trabalho concluido na Unidade de
Saude da Rede SUS Municipal.
Participar de Forum de Projetos de Pesquisas e Extensdo realizados na rede SUS

Municipal.

Data: 06/03/2024

Assinatura do Pesquisador:

Documento assinado digitalmente

ub JULIENDERSON ALVES COSTA
g Data: 06/03/2024 10:55:45-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Julienderson Alves Costa

Assinatura do Orientador:

Documento assinado digitalmente

ub LILIANE PARREIRA TANNUS GONTIJO
g Data: 19/03/2024 11:45:45-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Prof®. Dra. Liliane Parreira Tannus Gontijo



