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RESUMO

O periodo gestacional representa uma oportunidade estratégica para praticas educativas e
preventivas em saude bucal, dado o papel social multiplicador da gestante. O objetivo desta
pesquisa ¢ conhecer a percepcdo de gestantes sobre a Atencdo a Saude Bucal, da Unidade
Basica de Saude José de Carvalho Peixoto do municipio de Nossa Senhora do Socorro/SE, no
contexto da Estratégia Satde da Familia. Foi realizada uma pesquisa de opinido, qualitativa,
de natureza exploratdria, e descritiva, focada nas experiéncias, percepcoes e significados
atribuidos ao cuidado odontologico durante o pré-natal através de uma entrevista investigativa
com técnica semiestruturada, tendo um roteiro especifico, composto de perguntas abertas
sobre o tema em questdo. Na sequéncia foi realizado um documentério investigativo,
coletando informacdes de roda de conversa das gestantes e profissionais, bem como
entrevistas individualizadas de gestantes e profissionais. As narrativas foram transcritas e
analisadas em abordagem de andlise de conteudo tematica de Braun & Clarke. O software
IRAMUTEQ foi usado para organizagdo e categorizacdo dos dados. A hipotese ¢ que a
adesdo ao cuidado odontoldgico nesse periodo ¢ limitada, tanto por fatores subjetivos quanto
estruturais. Ao destacar a necessidade de uma abordagem humanizada, interdisciplinar e
integral, o trabalho busca fortalecer as politicas publicas e contribuir para a qualificagdo do
cuidado materno-infantil no SUS, com énfase na inclusdo da satide bucal no pré-natal. Este
Trabalho de Conclusdo de Mestrado pertence ao Programa de Pds-graduagdo stricto sensu

Mestrado Profissional em Saude da Familia (PROFSAUDE).

Descritores: Cuidado Pré-Natal; Satde Bucal; Gestante; Pesquisa Qualitativa; Assisténcia

Integral a Saude



ABSTRACT

The gestational period represents a strategic opportunity for oral health education and
prevention, given the pregnant woman's social role as a multiplier of information. This study
aims to understand the perceptions of pregnant women regarding oral health care at the José
de Carvalho Peixoto Basic Health Unit in the municipality of Nossa Senhora do Socorro/SE,
within the context of the Family Health Strategy. A qualitative, exploratory, and descriptive
study was conducted, focusing on the experiences, perceptions, and meanings attributed to
dental care during prenatal visits; data were gathered through semi-structured interviews using
a specific guide comprising open-ended questions on the topic. Subsequently, an investigative
approach was employed, collecting information from discussion circles involving pregnant
women and professionals, as well as individual interviews with both groups. The narratives
were transcribed and analyzed using Braun & Clarke’s thematic content analysis approach.
The IRAMUTEQ software was used to organize and categorize the data. The hypothesis is
that adherence to dental care during this period is limited by both subjective and structural
factors. By highlighting the need for a humanized, interdisciplinary, and comprehensive
approach, this study seeks to strengthen public policies and contribute to improving the
quality of maternal and child care within the Unified Health System (SUS), emphasizing the
inclusion of oral health in prenatal care. This Master's thesis was produced as part of the

*stricto sensu* Professional Master's Program in Family Health (PROFSAUDE).

Descriptors: Prenatal Care; Oral Health; Pregnant Woman; Qualitative Research;

Comprehensive Health Care
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1 INTRODUCAO

Tanto no campo do conhecimento quanto no das praticas em saude, o cuidado em
saide vem sendo continuamente aprimorado por meio de novas formas de organizacido do
trabalho e da colaboracdo entre os profissionais, com o objetivo de qualificar a assisténcia e
fortalecer os servigos e sistemas de saude, especialmente no ambito da Atencdo Primaria a
Saude (APS) (KANNO et al., 2023). O cuidado em saude fundamenta-se na identificagao das
necessidades dos usudrios e na oferta de agdes integrais, humanizadas e interprofissionais,
considerando a singularidade de cada individuo, orientado pelos principios da integralidade,
da humaniza¢do e da atuacdo interprofissional, de modo a promover uma assisténcia
resolutiva, acolhedora e centrada na pessoa (KANNO et al., 2023; BRASIL, 2022).

Sobre o provimento e disponibilizagdo das tecnologias de saude de acordo com as
necessidades de satde de cada pessoa, em diferentes momentos de sua vida, visando o seu
bem-estar seguranga, e autonomia para seguir com uma vida produtiva e feliz, as tecnologias,
embora em fase de implementacdo, norteiam-se pela equidade, centralidade do cuidado e
devem ser orientadas pelo SUS (SOIBELMAN, FORNAZIN, ALBUQUERQUE, 2025).
Mais recentemente a introdugdo da Inteligéncia Artificial acena com beneficios ao cuidado
em saude, mas deve amparar-se fortemente em principios éticos com supervisao e validagoes
governamentais (KHAN et al., 2025).

Merhy, um estudioso da integralidade do cuidado, introduziu na literatura conceitos
como as tecnologias em suas dimensoes: leve, leve-dura e dura, e como estas impactam na
assisténcia a saGde, especialmente na Aten¢do Primaria & Satude. A luz desse referencial
tecnologias leves, como escuta qualificada, acolhimento, vinculo entre os profissionais de
saude e os usudrios, sdo determinantes para a efetivacdo da assisténcia integral humanizada
(ALMEIDA et al., 2025).

Considerada a porta de entrada da Rede de Atencdo a Saude, a APS tem um papel
estratégico, como acesso preferencial ao SUS, coordenando o cuidado e ordenando as agdes
de saude, operando através de um conjunto de saberes com a participacao de diversos atores
imbuidos em atender as necessidades de saude da populacdo. A Estratégia Saude da Familia
(ESF) ¢ o modo preferencial de se organizar a APS no Brasil. Muitos conhecem o escopo de
sua atuacdo, através das equipes de satde da familia; com um territério adscrito € com uma
populagdo delimitada pela qual se tem responsabilidade sanitaria. A ESF ¢ estruturada de
maneira a consolidar os atributos da APS (acesso, longitudinalidade, coordenacdo do cuidado,

integralidade, orientagdo familiar e comunitaria e competéncia cultural) (PNAB, 2017).
11



Sendo assim, no ambito da ESF ¢ onde se d4 a produ¢do do cuidado em satde, na
perspectiva de reorientagdo do modelo assistencial para o SUS, sempre respeitando os
principios da Equidade, Universalidade e Integralidade e ofertando cuidados em satide com
qualidade, continuidade e de forma articulada com os demais servicos da rede. A APS
também compreende a Atencdo a Satide Bucal, onde equipes de Saude Bucal (eSB), quando
estdo inseridas na ESF, devem repensar a producdo do cuidado em satde bucal como
possibilidade de atengdo com integralidade e de sua legitimagdo como um dos componentes
da sautde em uma expressao ampliada: a da qualidade de vida. As praticas educativas em
satide bucal ainda s@o pouco incentivadas pelos profissionais o que impde estratégias de
maior incentivo e motivagdo (AMARANTE et al., 2024).

O cuidado integral as gestantes na Atencdo Basica (AB) ocorre por meio do
acompanhamento pré-natal realizado pela equipe multiprofissional. Nesse contexto, o
cirurgido-dentista, inserido na ESF, deve integrar-se aos demais profissionais para
desenvolver o pré-natal odontologico, promovendo a¢des de educacdo em saude, prevengao,
diagnostico e tratamento das condi¢des bucais da gestante. Dentro dessa perspectiva de
atencdo, considerando que as transformag¢des hormonais que ocorrem nesse periodo
possibilitam alteragdes sistémicas e/ou localizadas, a exemplo da cavidade bucal, ¢ importante
que a gestante tenha garantido o acesso e a frequéncia aos cuidados odontoldgicos. As
evidéncias cientificas demonstram que o tratamento odontologico realizado de forma
adequada durante a gestagdo ¢ seguro e que a manutencao de doengas bucais, especialmente
processos infecciosos e inflamatorios, pode representar riscos a saide materna e estar
associada a desfechos gestacionais desfavoraveis, reforcando a importincia do
acompanhamento odontologico durante o pré-natal (BRASIL, 2022).

Por outro lado, as gestantes oferecem certa resisténcia ao tratamento odontoldgico,
de qualquer natureza, durante toda a gravidez. A adesdo ao Pré-Natal Odontolégico (PNO)
ainda representa um desafio para os servigos de saude, sendo influenciada por fatores como o
desconhecimento acerca da importincia da satde bucal durante a gestacdo, insegurangas
relacionadas a realizagdo do tratamento odontologico, dificuldades de acesso aos servigos e
baixa integra¢do das acgdes educativas no pré-natal. Esses fatores podem comprometer a
continuidade do cuidado e favorecer o agravamento de condi¢des bucais que repercutem na
saude materna e na qualidade de vida da gestante. Contudo, a gestacao constitui um periodo
oportuno para o desenvolvimento de acdes de promogado da saude, pois as mulheres tendem a
apresentar maior receptividade as orientagdes dos profissionais de satde, favorecendo a

adocdo de habitos saudaveis relacionados a higiene bucal, a alimentagdo e ao autocuidado.
12



Além de promover beneficios para a saide materna, essas praticas contribuem para a
constru¢do de comportamentos saudaveis no ambiente familiar e reforcam a importancia da
atuacdo integrada da equipe multiprofissional na APS (BRASIL, 2022; PIRONDI et al.,
2024).

As Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) direcionam uma
transformagao no modelo de atencdo a satde bucal, na Atencdo Primaria, de forma a garantir
uma maior abordagem dos problemas, buscando superar o modelo odontoldgico hegemonico
e tecnicista, que ao longo dos anos ndo enfrenta o cuidado integral do usuario (BRASIL,
2018). Desse modo, investir nas atividades de promog¢ao nos servigos de saude numa
perspectiva multiprofissional buscando a interdisciplinaridade de forma integrada se apresenta
como potente estratégia que possibilita entender e reconhecer a intrinseca relacdo entre a
satide bucal e a sistémica demonstrando que falhas nesse cuidado integral implicara em
alteragdes importantes para o feto durante a gestacdo. Publicacdes do Ministério da Saude
reafirmam que o cuidado em satde bucal durante a gestacdo ¢ de extrema importancia e nao
deve ser negligenciado, ressaltando que os profissionais de saude bucal devem atuar em
constante integracdo com os demais profissionais responsaveis pelo acompanhamento da
gestante, de modo a garantir um cuidado integral e interdisciplinar (BRASIL, 2022)

Além disso, 0o PROGRAMA PREVINE BRASIL, que foi modelo de financiamento
do SUS no periodo compreendido entre novembro de 2019 até o inicio de abril de 2024,
definiu indicadores para as seguintes A¢oes Estratégicas: Pré-natal, Saide da Mulher, Saude
da Crianga e Condigdes Cronicas. Dentre estes, o Indicador 3: Propor¢ao de gestantes com
atendimento odontolégico realizado, cujo acesso as informagdes possibilita a avaliagdo dos
dados, de forma a subsidiar a definicdo de prioridades e o planejamento de agdes para
melhoria da qualidade da APS (BRASIL, 2022).

Dentro da perspectiva de atengdo integral aos ciclos de vida e grupos vulneraveis, o
cuidado em saude bucal a gestante se tornou elemento chave na atengdo pré-natal,
principalmente devido as evidéncias que associam a doenca periodontal a desfechos
gestacionais adversos, como parto prematuro e baixo peso ao nascer em criangas cujas maes
foram acometidas de doenga periodontal, além da transmissibilidade bacteriana entre a mae e
seu filho (a) possibilitando o surgimento de caries de forma precoce. Contudo, diversos outros
aspectos corroboram a necessidade de uma atencdo a satide bucal da gestante (BRASIL,

2022).
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Vale ressaltar que durante a gestagdo enjoos podem prejudicar a pratica da
escovagdo, vomitos relacionam-se ao elevado pH bucal o que pode comprometer o processo
de des-remineralizacdo. Aumento de ingestdo de alimentos agucarados podem predispor a
maior incidéncia de céries. Nesse periodo ocorrem alteragdes imunologicas com redugdo das
atividades de neutrofilos aumentando a inflamacdo gengival e alteragdes hormonais que
levam as alteragdes na microcirculagdo por elevacao dos niveis de estrogénio, progesterona e
gonadotrofina coridnica. O potencial de oxidacao-redugdo alterando enzimas salivares ocorre
por agdo do estrogénio. Ambos, estrogénio e progesterona aliados a mediadores inflamatorios,
podem promover alteracdes vasculares e no tecido conjuntivo periodontal. Doengas orais
comuns na gestagdo incluem a Gengivite Gravidica, o Granuloma Piogénico (tumor
gravidico), Celulite, Periodontite e Carie. As complicacdes desses acometimentos podem
levar a sérias consequéncias como, prematuridade, baixo peso ao nascer, pré-eclampsia, sepse,
obito fetal e materno (Da SILVA, SANTOS, 2024).

Para além dos aspectos bioldgicos, muito se discute sobre a gestante e seu potencial
de adogdo e multiplicacdo de comportamentos de prevencdo de doengas bucais, o que por si
justificaria a oportunidade da aten¢ao odontologica a mulher gestante. Soma-se a isso uma
ainda arraigada crenga popular: o estado gestacional, ainda que repleto de manifestacdes na
boca carente de cuidados, seria impeditivo ao tratamento odontoldgico, o que certamente
deve-se desmistificar (BRASIL, 2018; OLIVEIRA; HADDAD, 2018).

Desse modo, levando em consideragao a existéncia de um SUS com principios e
diretrizes solidas, as dimensdes do cuidado e a determinagdo social que abrange os
condicionantes e determinantes de saude torna-se imprescindivel consolidar a importancia de
valorizar a gestdo do cuidado em saude bucal solidificando um sistema eficaz e resolutivo. Ao
mesmo tempo, aproximar o conhecimento cientifico da realidade dos servi¢os e usuarios, ¢
uma estratégia que se mostra adequada ao propdsito de promover uma intervengao social que
atenda aos principios da pesquisa em saude coletiva e da comunicagdo em saude. Dentro
dessa perspectiva de difundir informagdes e estimular reflexdes sobre as barreiras e
potencialidades do cuidado odontolégico durante a gestacdo surge a concepgao da produgao
de um documentdrio investigativo que enriquece a compreensdo do fendmeno estudado e
confere maior proximidade com a realidade vivenciada pelos participantes. Para este trabalho,
foram considerados profissionais da APS tanto aqueles que atuam diretamente na assisténcia
as gestantes quanto os gestores municipais envolvidos no planejamento, organizagdo e
fortalecimento das ag¢des de satde bucal na APS, reconhecendo que ambos desempenham

papel fundamental na organizacgao do cuidado.
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O documentario constitui uma importante ferramenta de divulgacdo cientifica e de
educagdo, favorecendo a comunicacdo do conhecimento em linguagem acessivel,
promovendo a reflexdo critica sobre a realidade e aproximando a produgdo cientifica da
sociedade, o que amplia seu potencial como estratégia de sensibilizacdo e transformacao
social (PALCHA et al., 2021). Esse Produto Técnico Tecnologico (PTT) funcionando como
material didatico e objeto de aprendizagem representa um tipo de “letramento” para as
praticas do PNO contribuindo para uma contextualizagdo mais efetiva do processo de trabalho
frente as necessidades demandadas, retratando a realidade com abordagens singulares.

Enquanto a pesquisa qualitativa sistematiza e interpreta dados por meio da analise
das narrativas e dos discursos, o documentério potencializa a comunicagao desses achados ao
incorporar imagens, sons ¢ depoimentos, aproximando o publico das experiéncias vividas
pelos participantes. Nesse sentido, o PTT configura-se como uma importante estratégia de
divulgacdo cientifica e educacdo em saude, ampliando o alcance da producdo do
conhecimento, favorecendo a democratizagao da informagao e estimulando a reflexao critica e

o engajamento dos diferentes atores sociais envolvidos (PALCHA et al., 2021).

1.1 JUSTIFICATIVA

A atengdo a saude bucal da gestante constitui um componente essencial da atengdo a
saude da mulher no contexto da ESF. Durante a gestacdo, alteragdes hormonais e
comportamentais tornam as mulheres mais suscetiveis a problemas bucais, como gengivite,
doenga periodontal e carie dentdria, condi¢des que, se ndo prevenidas ou tratadas
adequadamente, podem repercutir negativamente na saude materna e fetal. Apesar da
reconhecida importancia desse cuidado, observa-se, na pratica, uma série de desafios que
dificultam a efetivagdo do atendimento odontologico as gestantes nos servigos publicos de
satde, em especial na aten¢do basica.

A odontologia integra a rede de aten¢do primaria por meio das eSB vinculadas as
equipes de saude da familia (eSF), em conformidade com as diretrizes do SUS; conhecer
como se dé a atengdo voltada a saude bucal, no pré-natal, na perspectiva do cuidado integral
na gestagdo compreendendo os fatores que limitam a resolutividade e a efetividade do cuidado
prestado ¢ fundamental para o aprimoramento das agdes e para a consolidacdo do principio da

integralidade no cuidado materno-infantil.
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Nesse contexto, a seguinte questdo emergiu: Quais os entraves vivenciados pelas
gestantes e profissionais da Atencdo Primaria a Saude quanto ao cuidado em saude bucal

durante o pré-natal odontologico?

Este estudo, dissertacdo com produgdo do documentario, se justifica pela
necessidade de uma compreensdo abrangente do fendmeno investigado de como se configura
a aten¢do em saude bucal a gestante na perspectiva da ESF. A pesquisa buscara trazer a tona
elementos que ndo apenas revelam as condi¢des organizacionais do servigo, mas também os
sentidos atribuidos pelas pacientes e pelos profissionais da APS as suas praticas, os fluxos
estabelecidos entre as equipes, os problemas enfrentados no cotidiano e as possibilidades de
ampliacdo do cuidado. Ao se debrucar sobre essa realidade, espera-se contribuir com
subsidios para o fortalecimento das politicas publicas de satide bucal e para a promogao de um
cuidado mais equanime, resolutivo e humanizado as gestantes, contrariamente a uma
assisténcia com acessos seletivos, excludente e fragmentada, com pouca ou nenhuma
transmissdo de informagdes sobre a relacdo entre saude bucal e gestacdo, resultando em
diversos mitos e resisténcia das gestantes a assisténcia odontoldgica nesse periodo.

Assim, entende-se que esse estudo pode contribuir para ampliar o conhecimento a
respeito do tema e desvendar seus desafios, limites e contradi¢cdes além de sugerir elementos
necessarios para o fortalecimento da educacao em satide com um produto que crie uma linha
de cuidado em satde bucal e que estimule o desenvolvimento de habilidades e aprimoramento
do processo de trabalho capazes de promover mudanga do modelo assistencial tradicional e

hegemonico em saude bucal.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo Geral:
Conhecer a percepgao de gestantes e profissionais da APS sobre a Atengdo a Saude

Bucal em uma Unidade Bésica de Saude do municipio de Nossa Senhora do Socorro/SE.
1.2.2 Objetivos Especificos:

a) Compreender as percepgdes e experiéncias das gestantes acerca do cuidado

odontolégico durante o periodo gestacional na Aten¢ao Primaria a Saude.
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b) Analisar as concepgdes e praticas dos profissionais da Aten¢do Primadria a Saude,
incluindo profissionais da Estratégia Satde da Familia e gestores municipais,
relacionadas a atengdo em satide bucal das gestantes.

c) Identificar as principais barreiras e potencialidades na operacionalizagao do
cuidado odontologico voltado as gestantes no contexto da Ateng@o Primaria a Satde
do municipio de Nossa Senhora do Socorro/SE.

d) Desenvolver um produto técnico-tecnologico, na forma de documentario, que
apresente e dissemine as percepcdes de gestantes e profissionais, com o intuito de
sensibilizar a comunidade, gestores e equipes de saude sobre a importancia do

cuidado odontolégico durante a gestagao.

2 REVISAO DE LITERATURA

O acesso ao cuidado do pré-natal, no primeiro trimestre da gestagdo, tem sido
incorporado como indicador de avaliagdo da qualidade da AB, sendo fundamental o
envolvimento de toda a equipe para a assisténcia integral a gestante, incluindo as eSB
(BRASIL, 2016). A atencao a satde bucal da gestante ¢ considerada uma acao essencial para
a promog¢do da satide materno-infantil, pois o periodo gestacional constitui uma fase marcada
por maior suscetibilidade a alteragdes bucais e sistémicas, sendo também uma oportunidade
impar para a adocao de praticas preventivas e educativas (SANTOS et al., 2020).

O PNO faz parte do programa de atengdao a mulher gravida sendo composto por um
tripé que contempla ag¢des de promocdo e prevencdo como a educacdo em saude e o
acompanhamento preventivo, além do tratamento curativo/cirargico ambulatorial sendo
recomendado por diretrizes governamentais € por uma extensa literatura. O PNO ¢
recomendado pelo Ministério da Saude como parte do cuidado integral, devendo estar
inserido de forma rotineira nas consultas ofertadas na APS (BRASIL, 2012; BRASIL, 2022a).

No ambito da APS, especialmente nas equipes da ESF, espera-se que o atendimento
odontoldgico a gestante seja pautado pela integralidade do cuidado, contemplando agdes de
promogao da saude, prevencao de agravos, diagnostico, tratamento e acompanhamento. Para
isso, ¢ essencial a integracdo entre os diferentes profissionais de satde, possibilitando a
identificacdo compartilhada das necessidades das gestantes, o planejamento de intervencdes

integradas e, quando necessario, a reorganizacdo dos processos de trabalho da equipe,
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fortalecendo a colaboracdo interprofissional e a qualidade da assisténcia (BRASIL, 2022;
KANNO et al., 2023).

A colaboragdo interprofissional e a interdisciplinaridade constituem estratégias
fundamentais para a articulacdo dos diferentes saberes necessarios a compreensao integral das
necessidades de saude, favorecendo intervengdes mais resolutivas, qualificadas, humanizadas
e centradas nas necessidades dos usudrios (KANNO et al., 2023). De acordo com o manual:
Diretriz da Pratica Clinica Odontologica na Ateng¢do Primaria a Satde — Tratamento em
Gestantes, o Ministério da Satde vem induzindo a realizag¢do do pré-natal odontoldgico como
medida para a qualificacdo do pré-natal oferecido na atenc¢do primaria, com iniciativas como a
inclusao de um indicador de cobertura de consulta odontologica durante o pré-natal e a
proposta de um programa de pré-natal odontoldgico, constituido por um conjunto de medidas
que viabilizam a apoiam a oferta do cuidado pelos municipios. Contudo, diversos estudos
apontam para a baixa cobertura de consultas odontologicas durante o pré-natal (PESSOA et
al., 2023; PAULA-SILVA et al., 2023).

Historicamente, a pratica odontoldgica foi predominantemente orientada pelo
modelo biomédico, com énfase em procedimentos curativos e na assisténcia individual.
Contudo, as politicas publicas de satde bucal tém promovido mudancas nesse modelo,
incentivando praticas centradas nas necessidades dos usuarios, na integralidade do cuidado, na
promocao da saide e na atuagdo integrada das equipes da APS. Essa reorganizacdo busca
ampliar o acesso aos servicos, reduzir iniquidades e qualificar a atencdo em saude bucal,
contribuindo para melhores condi¢cdes de saude e qualidade de vida da populacao (BRASIL,
2022; BRASIL, 2024).

O cuidado em saude bucal passou a ser orientado pelos principios da integralidade,
da equidade e da humanizagdo, priorizando agdes de promocao da satde, prevengao de
agravos, diagnostico, tratamento e reabilitacdo, desenvolvidas de forma integrada as demais
praticas da equipe multiprofissional. Essa reorganiza¢do busca responder as necessidades de
saude da populacdo de maneira mais resolutiva, considerando os aspectos biologicos, sociais,
culturais e epidemiologicos que influenciam o processo saude-doenga, contribuindo para a
melhoria das condi¢cdes de saude e da qualidade de vida dos usuéarios (BRASIL, 2022;
KANNO et al., 2023). Nesse cendrio, a atencdo a saide bucal durante a gestacdo constitui
uma das estratégias prioritdrias da APS, uma vez que o acompanhamento odontoldgico
integra o cuidado pré-natal e contribui para a promo¢ao da saude materno-infantil, o

diagnostico precoce de alteragdes bucais e o fortalecimento das agdes de educagdo em saude

(BRASIL, 2022).
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Os principais objetivos da assisténcia individual da mulher gravida consiste em
recuperar a saude oral da mulher (tratamentos preventivos, curativos e cirirgicos); capacitar a
gestante para o autocuidado bucal e para o cuidado oral do seu futuro bebé¢; orientar sobre o
uso racional do fluoreto; orientar sobre alimentagcdo ndo cariogénica para a gestante e para o
futuro bebé; explicar que a carie ndo ¢ transmissivel, e sim, os héabitos familiares podem
predispor ao aparecimento de caries; incentivar o aleitamento materno, bem como o0s
beneficios em relacdo ao desenvolvimento craniofacial do bebé; informar sobre as
consequéncias do uso de bicos artificiais e apresentar alternativas para acalmar o bebé sem os
bicos (FIOCRUZ,2026).

Todavia, ainda que o SUS tenha incluido a assisténcia odontoldgica nas Estratégias
do Saude da Familia sua implantacdo efetiva enfrenta barreiras a serem superadas no servico
publico, observa-se que muitos servicos vém sendo prestados de forma fragilizada e
fragmentada, aliado a isso estudos apontam que muitas mulheres passam por todo o periodo
gestacional sem realizar nenhuma consulta com o cirurgido dentista seja por entraves
organizacionais como a falta de um fluxo definido, o ndo encaminhamento por parte dos
demais profissionais da equipe de satude; ou pessoais como o medo ¢ a falta de interesse que
ainda podem ser dificultados pela inseguranga do profissional da odontologia, ou o escasso
conhecimento das gestantes tornando-se um desafio a ser superado no ambito da satde
publica.

Apesar dos avangos normativos, estudos apontam que a consolidagdo do pré-natal
odontologico no SUS ainda enfrenta diversas barreiras estruturais, profissionais e
socioculturais. Pesquisas nacionais indicam que menos de 20% das gestantes realizam
atendimento odontologico durante o pré-natal, com forte desigualdade entre regides e grupos
sociais (COSTA; NOGUEIRA; AMORIM, 2021). O acompanhamento odontolégico ¢ mais
frequente entre gestantes que realizam maior nimero de consultas médicas de pré-natal e
participam de agdes educativas, o que reforca a importancia da integragdo multiprofissional e
do acolhimento como determinantes de acesso (FERREIRA et al., 2019).

A qualidade da assisténcia odontoldgica durante o pré-natal esta diretamente
relacionada a organizacdo do cuidado na APS e a integracdo entre as eSF e de Satde Bucal.
Recomenda-se que o acompanhamento odontologico ocorra ao longo de toda a gestagdo,
contemplando a¢des de promog¢do da saude, prevencdo de agravos, diagndstico precoce,
tratamento e educagdo em saude, com orientagdes sobre higiene bucal, alimentagdo, uso
racional de fluoretos e cuidados voltados a saide materno-infantil (BRASIL, 2022; SANTOS

et al., 2025).
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As agdes de educagdo em saude desenvolvidas durante o pré-natal contribuem para
ampliar o conhecimento das gestantes, reduzir insegurangas e favorecer a adogdo de
comportamentos relacionados ao autocuidado e a satide bucal materno-infantil. As
intervengdes educativas também promovem melhorias nas condigdes de satde bucal das
gestantes e reduzem o risco de carie dentdria em seus filhos, reforcando a importancia da
inser¢ao do pré-natal odontoléogico como componente essencial da assisténcia pré-natal.
Apesar desses avangos, a literatura aponta que muitas gestantes ainda apresentam
conhecimento insuficiente sobre os cuidados com a propria saude bucal e a do bebé,
evidenciando a necessidade de fortalecer as agdes de educagdo em saide e a integragdo entre
as equipes multiprofissionais na APS (VON HELDE et al., 2024; MACIEL; PRADO;
PINTOR, 2025).

A oferta insuficiente e desigual de consultas, fragilidades no fluxo de
encaminhamento entre médico, enfermeiro e cirurgido dentista, e fatores de vulnerabilidade
associados a piores indicadores de acesso e adequagdo do cuidado, contribuem para as
deficiéncias. No campo estrutural e organizacional, destacam-se dificuldades como auséncia
de protocolos padronizados, sobrecarga de trabalho das equipes de satide bucal, insuficiéncia
de insumos e falhas nos fluxos de encaminhamento entre médico, enfermeiro e
cirurgido-dentista. Além disso, problemas na agenda de marcacdo de consultas e a baixa
utilizacdao de indicadores de monitoramento, como o Indicador 3 do Previne Brasil (proporgao
de gestantes com atendimento odontologico), impactam diretamente a efetividade da
assisténcia (DAL PONTE et al., 2023; MORAIS; ALMEIDA; SOUZA, 2023).

Do ponto de vista profissional, hd evidéncias de que ainda persistem duvidas e
insegurancas dos cirurgides-dentistas quanto a realizagdo de procedimentos em gestantes,
principalmente no primeiro trimestre, o que resulta em condutas restritivas ou
encaminhamentos desnecessarios. A caréncia de capacitagdes e de processos de educagdo
permanente agrava esse cenario, comprometendo a qualidade da atengdo (SANTOS et al.,
2020; SOUZA et al., 2021). No nivel individual, crencas populares, mitos relacionados a
gravidez e experiéncias negativas anteriores contribuem para a baixa procura pelo servigo
odontologico. Algumas gestantes ndo reconhecem a necessidade de cuidado preventivo,
buscando o atendimento apenas diante de situagdes de dor ou urgéncia. J4 no plano
sociocultural, as desigualdades sociais e territoriais reforcam as iniquidades no acesso, uma
vez que gestantes em situacdo de maior vulnerabilidade socioecondmica apresentam menor
chance de receber atendimento odontoldgico adequado no pré-natal (RODRIGUES et al.,

2020; COSTA; NOGUEIRA; AMORIM, 2021).
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O baixo uso de servigos odontoldgicos por gestantes pode ser atribuido a barreiras
criadas tanto por parte das gestantes, que temem por problemas com a satde do feto
decorrentes do atendimento, como por parte dos profissionais, que ndo se sentem muitas vezes
seguros sobre os procedimentos/medicamentos e quais sdo os melhores periodos da gestacao
para adotd-los. As crengas populares e os mitos criados em torno dos procedimentos
odontologicos como anestesia dentaria, realizagdo de raio x, riscos de hemorragias, uso
medicamentoso, entre outros, associam o tratamento odontoldgico a perigos para a mae € o
bebé, dificultando as gestantes buscarem atendimento, pois muitas vezes, entendem que sentir
dor de dente ¢ proprio da gravidez; soma-se a isso a sensa¢do de inseguranca passado pelo
profissional cirurgido dentista advinda do sentimento de despreparo para intervir nessa etapa
da vida das mulheres, considerando-as pacientes de risco pelo fato de estarem gerando uma
vida, e até desaconselhando o tratamento dentario no periodo gestacional (BAHRAMIAN et
al.,2018; SOUZA; MEDEIROS; RODRIGUES, et al., 2021).

O receio em tratar gestantes pode ser atribuido a diversos fatores, podendo
originar-se no campo da formacao académica, ja que poucas universidades contemplam em
seus curriculos uma disciplina ou programa dirigido ao pré-natal odontologico a fim de
proporcionar que o aluno desenvolva experiéncia no atendimento odontologico a mulher
gravida. Outro fator é a propria fragmentagdo da grade curricular que deixa de ser um
processo de aprendizado continuo, devido a auséncia da pratica clinica multiprofissional e
transdisciplinar (NOGUEIRA, 2018).

Dessa forma, ¢ preciso analisar como se dd essa assisténcia na perspectiva do
cuidado integral, considerando tanto o envolvimento das eSB quanto a parceria com outros
membros da familia, sendo um assunto relevante para a organizacao dos servigcos, para os
gestores, para os (as) cirurgides (as) dentistas, para outros membros da equipe e para a familia
como um todo. A boca faz parte do corpo humano e este ndo estard saudavel se ela estiver
doente, as alteragdes imunologicas e hormonais que ocorrem no organismo relacionadas a
gestacdo contribuem para elevar o risco de carie e doenga periodontal. As gestantes sao
consideradas usuarias de risco odontologico temporario devido as mudancas psicologicas,
fisicas e hormonais, que criam condic¢des adversas no meio bucal (MATSUBARA, 2017).

Os impactos das alteragdes fisioldgicas da gestagdo sobre a saude bucal
encontram-se amplamente descritos na literatura, destacando-se o aumento da resposta
inflamatoéria dos tecidos periodontais em decorréncia das alteragdes hormonais caracteristicas

desse periodo (SACHELARIE et al., 2024). Essas mudancas também incluem ganho de peso,
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hipotensdo posicional quando deitadas, necessidade de urinar com maior frequéncia,
diminui¢do da capacidade respiratdria, entre outros (BRASIL, 2022; FEBRASGO, 2021).

Vérias mudancas ocorrem no organismo das gestantes, altos niveis de estrogeno e
progesterona, presenca de placa bacteriana, e modificacdes do periodonto, que podem trazer
intercorréncias indesejaveis uma vez que a doenca periodontal pode elevar os niveis
plasmaticos de prostaglandina, que ¢ um mediador da inflamagdo e também responsavel pela
inducdo do parto, outra alteragdo ¢ o estado transitorio de imunodepressao durante a gestacao,
essas variagdes sdao motivos de estudo de varios autores por ser um momento de
transformagdes na vida da mulher. Uma higiene bucal cuidadosa e visitas periodicas ao
dentista podem eliminar fatores locais contribuindo com a reducdo de manifestacdes de
alteracdes na boca.

Da mesma forma, a gestacdo pode levar a mudancas comportamentais na mulher,
incluindo alteragdes na dieta e nos habitos de higiene bucal, além de modificacdes fisiologicas
na composi¢cdo da saliva, como reducdo do fluxo salivar e do pH. Essas altera¢cdes podem
favorecer o acimulo de biofilme e aumentar a suscetibilidade ao desenvolvimento de doengas
bucais, especialmente doengas periodontais e carie dentaria, reforcando a necessidade do
acompanhamento odontologico durante o pré-natal (YILMAZ et al., 2024).

A reducdo da atividade das células de defesa, como os neutréfilos periféricos,
componentes essenciais da imunidade inata dos tecidos periodontais, contribui para o
aumento da inflamacao gengival, além de favorecer o agravamento de doencgas periodontais
preexistentes durante a gestagdo. O sistema microcirculatdério também ¢ afetado, promovendo
alteracdes nas respostas vasculares e na renovagdo do tecido conjuntivo periodontal. As
mudangas no sistema imunoldgico, especialmente a supressdo da fungdo dos neutrofilos,
podem estar associadas a doenca periodontal e constituir uma das principais causas da
exacerbacdo da resposta inflamatdria induzida pelo biofilme dental durante a gestagdo
(MACHADO et al., 2023).

As principais condi¢des bucais observadas durante a gestagdo incluem a gengivite
gravidica, o tumor gravidico (granuloma gravidico) ¢ a doenga periodontal. Além disso, o
risco de desenvolvimento ou progressdo da carie dentaria pode aumentar em decorréncia de
alteracdes hormonais, dietéticas e de habitos de higiene bucal (GEISINGER et al., 2024;
BRASIL, 2022). A xerostomia ¢ uma queixa frequente durante a gestacao e, na maioria dos
casos, constitui uma alteracao fisiologica. Geralmente ¢ mais percebida no periodo noturno,
quando ocorre redugdo natural do fluxo salivar em repouso durante o sono, provocando

sensacdo de boca seca (UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS, 2018; CHIBLY et al., 2022).
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O uso de servigos odontoldgicos pode auxiliar na prevencdo de problemas bucais
maternos, além de possibilitar o diagnostico precoce e o tratamento oportuno de agravos em
saude bucal. Ademais, a assisténcia odontoldgica durante o pré-natal contribui para a
promocao da saude bucal infantil por meio de a¢des educativas e preventivas. Entretanto, a
utilizacdo desses servicos pelas gestantes ainda ¢ baixa. Mesmo em paises desenvolvidos, a
procura por atendimento odontolégico durante a gestacdo permanece reduzida, ocorrendo,
frequentemente, apenas diante de problemas agudos (NASCIMENTO et al., 2023; ROCHA et
al., 2022).

Estudos apontam que alteragdes nos hdbitos alimentares, com maior consumo de
alimentos agucarados, associadas a enjoos e nauseas que interferem na frequéncia e na técnica
adequada de escovacdo, bem como episodios recorrentes de vomitos, que reduzem o pH da
cavidade oral e favorecem a desmineralizagdo do esmalte dentario, podem contribuir para
erosdo dentaria, hipersensibilidade, desenvolvimento de lesdes de cérie e outras alteracdes da
mucosa oral. Essas condi¢des comprometem a capacidade de remineralizacdo do esmalte e
alteram o equilibrio do ambiente bucal (GEISINGER et al., 2024; BRASIL, 2022).

No Brasil, a Politica Nacional de Atengao Integral a Satide da Mulher (PNAISM) e a
PNSB, ambas integradas ao SUS, estabelecem diretrizes para a promoc¢ao da satde bucal no
pré-natal. A insercdo da saude bucal nas agdes de atencdo primadria a saide ¢ um dos pilares
da ESF, que propde um modelo de cuidado baseado na integralidade, na equidade e na
intersetorialidade. Tais diretrizes reconhecem a gestante como grupo prioritario ¢ indicam o
atendimento odontolégico como parte fundamental do pré-natal (BRASIL, 2022).

Os cirurgides-dentistas devem aproveitar esse ciclo de vida de maior aproximagao
das mulheres com os servicos de saude para estabelecer vinculo e fortalecer agdes de
educagdo e promog¢ao da satde individual e coletiva, favorecendo o empoderamento, a
corresponsabilizacdo e a constru¢cdo da autonomia das gestantes no cuidado a propria saude e
a saude de seus bebés (BRASIL, 2022; GEISINGER et al., 2024). Um maior protagonismo
desses profissionais compartilhando suas vivéncias clinicas com todos os componentes da
equipe de saude da familia permitindo trocas de experiéncias e momentos de capacitagoes,
ainda apresenta-se como uma pratica pouco consolidada no processo de trabalho cotidiano de
muitas unidades bésicas de saude. Esse cendrio reflete a persisténcia de um modelo de atengao
centrado no tratamento clinico e curativo, em detrimento da clinica ampliada, que considera
ndo apenas os aspectos bioldgicos da doenga, mas também os fatores sociais, economicos,

culturais, emocionais e subjetivos envolvidos no processo satide-doenga (BRASIL, 2017).
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Nesse cenario, a saude bucal, como parte integrante do bem-estar geral, precisa ser
priorizada na atencdo ao cuidado. A insercdo do cirurgido-dentista nas eSF, fortalecida pela
ampliacao das eSB, teve como objetivo ampliar o acesso e qualificar a atengdo a satide bucal
no territdrio. Nesse contexto, a gestante deve ser incluida como grupo prioritirio para o
acompanhamento odontolégico, conforme previsto nas diretrizes nacionais para a atencao ao
pré-natal e a saude bucal na APS (BRASIL, 2017; BRASIL, 2022).

A assisténcia a familia na APS revela-se como um espaco relevante para a
promocao, prevencdo e tratamento de agravos, sendo a gestante um dos grupos populacionais
que exigem um cuidado integral, multidimensional, humanizado e a gestacao percebida como
um momento privilegiado para o trabalho de educacdo em saude. Implementando o
atendimento humanizado, o foco na pessoa e a participagdo do paciente fortalecendo a
autonomia e a corresponsabilidade, possibilita promover um maior controle sobre a propria
satde e constitui espacos de educagdo em saude e qualificacdo profissional. Esse tipo de
abordagem enfatiza o olhar para a paciente como um todo e pode contribuir para uma melhor
adesdo ao tratamento, reduzindo o risco de abandono ¢ aumentando as chances de sucesso
(SILVEIRA; ABRAHAM; FERNANDES, 2016)).

O acompanhamento odontoldgico durante o pré-natal ¢ considerado um indicador de
qualidade do cuidado prestado a mulher na atencdo basica. Dentro dessa perspectiva, o PNO
se destaca como um momento oportuno para a avaliagdo da situacdo de satde bucal das
gestantes, sendo essa uma porta de entrada para o reforgo de comportamentos saudaveis, para
a detecgdo precoce de doencas orais e para o tratamento de problemas ja instalados. A
assisténcia odontoldgica junto as gestantes revela, assim, um importante elo na definicdo da
saude das proximas geragdes, criando um ambiente favoravel ao desenvolvimento infantil.
As Diretrizes para Atengdao a Satde Bucal no pré-natal apontam a importancia do
acompanhamento odontologico como parte do cuidado multiprofissional (BRASIL, 2010),
porém ha um distanciamento entre o preconizado € o que de fato ¢ praticado nos territorios
para uma integragdo efetiva do cuidado odontolégico no pré-natal que se apresenta bastante
limitada. A cobertura odontoldgica no pré-natal permanece baixa em diversas regidoes do
Brasil, sendo agravada por desigualdades socioecondmicas, culturais e territoriais (COSTA;
NOGUEIRA; AMORIM, 2021).

Apesar dos avangos normativos e estruturais, ainda sdo observadas fragilidades na
operacionalizagcdo da atengdo odontologica as gestantes no contexto do SUS. Estudos revelam
dificuldades relacionadas ao acesso aos servicos, a escassez de acoOes educativas ¢

preventivas, a baixa adesdo das gestantes aos atendimentos odontoldgicos, além de barreiras
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institucionais, como a desarticulacdo entre os profissionais da equipe multiprofissional
(COSTA et al., 2020; FERREIRA et al., 2018).

As barreiras para a efetivacdo do PNO incluem desde a baixa adesdo das gestantes,
motivada por medo, desconhecimento ou crengas culturais, até limitagdes estruturais nos
servigos, como auséncia de protocolos especificos, escassez de profissionais e desarticulagdo
entre as equipes de saude (DAL PONTE et al., 2023). Além disso, a falta de sensibilizagdo e
capacitacdo dos profissionais para a atuagdo integrada no pré-natal ainda € um entrave para a
consolida¢do de um modelo de atencao centrado na usudria e voltado para o cuidado integral e
a promocao da saude.

O Brasil possui um arcabougo normativo que reconhece a importancia do cuidado a
gestante no SUS, como a PNAISM e as diretrizes da PNSB (BRASIL, 2023). No entanto, a
implementagdo concreta dessas politicas depende da atuagdo articulada entre gestores,
profissionais e usuarios.

De acordo com os autores Souza, Medeiros e Rodrigues:

No Brasil, a Politica Nacional de Satde Bucal indica que as gestantes sejam
encaminhadas para uma consulta odontologica ao iniciar o pré-natal na Atengao
Basica em Saude. A Estratégia Satde da Familia (ESF) tem como um de seus
propositos o cuidado a gestante durante todo o periodo gestacional, com vistas a
promocdo de sua saude e a de seu bebé, orientando acerca dos cuidados com o
recém-nascido e nos meses subsequentes ao nascimento. Nesse contexto se insere o
Programa Rede Cegonha, langado em 2011 pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
com o objetivo de ampliar o acesso ¢ promover a melhoria na qualidade da atengdo
pré-natal, assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo, a atengdo
humanizada durante a gravidez, ao parto seguro, ao puerpério ¢ a assisténcia a
crianca (Souza; Medeiros; Rodrigues, et al., 2021, p. 127).

Desde 2024, a Rede Alyne foi criada como uma atualizagdo da antiga Rede Cegonha
consistindo em um programa de saude publica do Brasil, focado em garantir o cuidado
integral e humanizado para gestantes e criangas, desde o planejamento reprodutivo até o
crescimento ¢ desenvolvimento da crianca. Seus objetivos incluem melhorar a qualidade do
pré-natal, parto e pds-parto, fortalecer a rede de atencdo e garantir o acesso universal a
servicos de satde de qualidade buscando reduzir desigualdades e a mortalidade materna e
infantil. A Portaria GM/MS N° 5.350, de 12 de sctembro de 2024 altera a Portaria de
Consolidacdo GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre a Rede Alyne. Um
dos pontos de atengdo de que trata o Art. 7° sobre a organizagdo do componente pré-natal
organizado em diferentes niveis traz como uma das agdes de atengdo a satde a garantia ao
cuidado integral a satide bucal da gestante.

Estudos apontam fragilidades na operacionalizacdo da atencdo odontologica a

gestante no SUS, pouca articulacdo entre os profissionais da AB dificultando o
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encaminhamento e o vinculo entre gestante ¢ eSB (FERREIRA et al., 2019); falta de
capacitagdo dos profissionais, tanto médicos quanto dentistas, para a abordagem da gestante
de forma integrada (SANTOS et al., 2020); auséncia de protocolos locais, dificultando a
padronizacdo e efetividade do cuidado (CUNHA; LIMA; GOMES, 2022); preconceito ou
receio das proprias gestantes, que muitas vezes consideram inseguro receber atendimento
odontologico durante a gravidez (RODRIGUES et al., 2020); sobrecarga das equipes,
escassez de insumos, falhas no registro das informagdes € o modelo centrado no atendimento
por demanda espontanea reforgam essas barreiras (MORAIS; ALMEIDA; SOUZA, 2023).

A efetivagdo do cuidado odontoldgico no pré-natal demanda um olhar ampliado
sobre o processo de trabalho em saude, incluindo a escuta qualificada, a humanizag¢ao do
atendimento e a territorializacdo das acdes. Superar as fragilidades requer investimentos em
educacdo permanente, planejamento participativo e fortalecimento do vinculo com a
comunidade (OLIVEIRA; SILVA; PIMENTEL, 2022).

Além disso, ¢ relevante considerar que o atendimento odontoldgico pode atuar como
agente potencializador da qualidade de vida da gestante, contribuindo para a percepcao
subjetiva de bem-estar e para a adogdo de estilos de vida mais saudaveis, tanto para si quanto
para seus filhos e familiares. Desse modo, as acdes odontologicas integradas aos servigos
publicos de saude podem repercutir positivamente na qualidade de vida da gestante e de sua
familia, fortalecendo o cuidado integral e a promocao da saude no contexto da Atencao
Primaria (BRASIL, 2022; SILVA et al., 2021).

A gestagdo constitui um periodo oportuno para a ado¢do de novos hébitos e
comportamentos relacionados a satde, devendo os servigos de saude atuar na orientagcdo de
escolhas saudaveis, no desenvolvimento de agdes preventivas e na educacao em saude. O
cuidado a saude bucal da gestante deve ser incorporado desde o inicio do pré-natal,
possibilitando a oferta de assisténcia odontolégica em um momento favoravel para a
prevencao de agravos e para a constru¢cdo da autonomia do cuidado. Dessa forma, a qualidade
da assisténcia pré-natal esta diretamente relacionada a integracdo das agdes odontoldgicas,
contribuindo para o bem-estar do bindmio mae-filho (BRASIL, 2022; SILVA et al., 2021).

As diretrizes da PNSB ressaltam que as maes tém papel fundamental nos padrdes de
comportamento apreendidos na primeira infancia, logo ¢ importante que, durante o pré-natal,
sejam introduzidas acoes educativo-preventivas (BRASIL, 2023).

Um aspecto importante a ser observado refere-se aos hébitos alimentares maternos,
considerando que a formagdo das preferéncias gustativas das criangas inicia-se ainda no

periodo intrauterino. A dieta materna pode influenciar a exposi¢ao fetal a diferentes sabores,
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uma vez que compostos presentes na alimentacdo podem modificar as caracteristicas do
liquido amniodtico, favorecendo o aprendizado sensorial precoce. A exposi¢do repetida a
sabores, incluindo o doce, pode contribuir para a formacao de preferéncias alimentares na
infancia e influenciar padrdes alimentares futuros, incluindo maior aceitagdo de alimentos
ricos em agucares (VENTURA; WOROBEY, 2013; SPAHN et al., 2021). Desse modo a
orientacdo sobre habitos alimentares equilibrados ¢ uma forma de reduzir o risco de futura
dependéncia do sabor do acucar na alimentagdo da crianca, e consequentemente diminuir a
condicdo de propensdo as cdries, ja que o agucar ¢ um fator que contribui para a iniciagdo e
progressdo da desmineraliza¢cdo dentéria.

No momento em que a mae estd voltada para o feto e disposta a apreender novos
conhecimentos para a sua saude e a do seu bebé, informagdes importantes para a prevengao de
doengas e promogao da satide devem fazer parte da consulta odontologica. Quanto maior for o
conhecimento materno sobre habitos adequados de cuidados com a saude bucal, maiores serdo
as possibilidades de ado¢do de praticas preventivas e melhores os resultados relacionados a
saude bucal de seus filhos (BRASIL, 2022; CASCAES et al., 2021).

Estudos demonstram que alteracoes durante a gestacdo, como deficiéncias
nutricionais envolvendo vitamina D e cdlcio, infecgdes maternas, exposicdo ao tabaco e
determinados medicamentos, podem interferir no processo de amelogénese, comprometendo a
formacdo adequada do esmalte dentario. Essas alteragdes podem resultar em defeitos de
desenvolvimento do esmalte, como a hipoplasia, caracterizada por defeitos quantitativos na
forma¢do da matriz organica, manifestando-se clinicamente por manchas, sulcos ou perda
parcial de estrutura do esmalte. Tais alteragdes estruturais tornam os dentes mais suscetiveis a
desmineralizacdo e ao desenvolvimento de carie dentaria na infancia (SEOW, 2014;
TANAKA et al., 2014; CHEN et al., 2019).

No ambito da ESF, as eSB devem estar integradas as equipes multiprofissionais da
APS, desenvolvendo agdes articuladas de promogdo, prevencdo, diagndstico, tratamento e
acompanhamento dos usudrios. Essa integracdo possibilita uma abordagem ampliada do
cuidado, considerando a gestante como um grupo prioritario e favorecendo a construcao de
uma linha de cuidado integral durante o pré-natal. Nesse contexto, a eSF deve estimular e
garantir o acesso da gestante a primeira consulta odontoldgica programada, possibilitando o
acompanhamento da condi¢do bucal e a realizagdo das intervencdes necessarias (BRASIL,
2017; BRASIL, 2023).

A saude bucal da gestante apresenta relagdo direta com sua condigdo geral de satde,

bem-estar e qualidade de vida, podendo também repercutir nas praticas de cuidado e na saude
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bucal da crianga. Dessa forma, a consolidagdo do PNO deve ser compreendida como parte
indissociavel da atengdo integral a gestante e a crianga, articulada as ag¢des da Atengdo
Primaéria e as diretrizes da PNSB, que preconiza a promogao da saude, a prevencdo de agravos

e o cuidado integral em todos os niveis de aten¢ao (BRASIL, 2022; BRASIL, 2023).

3 METODO

3.1. Tipo de estudo

Foi realizada uma pesquisa qualitativa, de natureza exploratoria, e descritiva, focada
nas experiéncias, percepgoes e significados atribuidos ao cuidado odontolégico durante o
pré-natal através de uma entrevista investigativa com técnica semiestruturada, e roda de
conversa que subsidiaram um documentario, tendo um roteiro especifico, composto de
perguntas abertas sobre o tema em questdo. As questdes foram elaboradas a partir de
aproximagdes com o campo da literatura apropriada. De acordo com Minayo (2014), a
pesquisa qualitativa busca interpretar os fendmenos sociais a partir da perspectiva dos

participantes, considerando suas relagdes, crencas e praticas.

3.2. Local de Estudo

O estudo teve como campo, a Unidade Basica de Saude (UBS) Jos¢ de Carvalho
Peixoto localizado no conjunto Neuzice Barreto, no municipio de Nossa Senhora do Socorro,
localizado na regido metropolitana de Aracaju, no Estado de Sergipe, e o territorio que
compoe a area 73 adstrita a essa unidade, através de visitas domiciliares. A escolha se justifica
por ser o local de trabalho da pesquisadora, pela relevancia da ESF no contexto do territério
que ¢ em sua maioria SUS dependente, e pela necessidade de compreender como o cuidado
odontologico as gestantes se operacionaliza na pratica cotidiana dos membros das equipes de

saude da unidade.

3.3. Periodo de Estudo
O periodo estudado foi de outubro de 2025 a junho de 2026.

3.4. Sujeitos do estudo
Participaram da pesquisa gestantes e profissionais da APS do municipio. Para os fins

deste estudo, o grupo denominado "profissionais" foi composto por trabalhadores da ESF,
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incluindo cirurgides-dentistas e demais profissionais envolvidos na assisténcia as gestantes,
bem como gestores municipais que atuam na organizagao, coordenagdo e gestdo das a¢des de
saude bucal na APS. A inclusdo dos gestores justifica-se por sua participacdo estratégica no
planejamento, implementagdo e fortalecimento das politicas e acdes relacionadas ao PNO,
contribuindo com uma perspectiva complementar a dos profissionais assistenciais. A escolha
dos sujeitos do estudo se deu de forma criteriosa, considerando as gestantes, maiores de 18
anos, cadastradas na area 73 e que estejam, ou ndo, realizando o acompanhamento pré-natal
na UBS, bem como os profissionais cirurgioes-dentistas e auxiliares integrantes das eSB;
médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de satide integrantes
das eSF; a gerente da UBS e a secretaria de satide do municipio de Nossa Senhora do Socorro.
A selecao considerou os seguintes critérios de inclusdo, para os profissionais: vinculo com as
equipes de saude, experiéncia nos processos de trabalho voltados a atencdo e cuidado as
gestantes e disponibilidade para participar das entrevistas. Para as gestantes: cadastramento na
area 73 da UBS José de Carvalho Peixoto e disponibilidade para participar das entrevistas.

Vale ressaltar que todas as gestantes cadastradas na unidade de estudo sdo maiores de 18 anos.

3.5. Coleta dos Dados

Elementos qualitativos - para coleta dos dados primarios realizamos entrevistas
utilizando técnica semiestruturada, tendo um roteiro especifico para cada segmento de sujeitos
(gestantes e profissionais da APS), composto de perguntas abertas sobre o tema em questao.
As questdes foram elaboradas a partir de aproximagdes com o campo, da literatura apropriada
e das impressdes da pesquisadora. Foram entrevistadas 12 gestantes, 13 profissionais de satde
e 02 gestores. Segundo Fontana e Frey (2000), a entrevista ¢ uma das mais comuns €
poderosas maneiras que utilizamos para tentar compreender nossa condi¢gdo humana. A
entrevista com as gestantes e os profissionais foi filmada e gravada, de forma individual, em
ambiente reservado, ¢ em rodas de conversas, contendo perguntas sobre a percep¢do dos
cuidados com a saude bucal durante a gestagao.

Os roteiros foram construidos com base nos objetivos do estudo e na literatura
cientifica acerca da atencdo odontoldgica a gestante, abordando temas como acesso aos
servigos, praticas de acolhimento, integracdo das equipes, educagcdo em saude e desafios

enfrentados na aten¢ao ao PNO.
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3.6. Consideracdes éticas para o estudo:

O presente projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa em
Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal de Sergipe (Campus Lagarto), tendo sido
aprovado em 20 de fevereiro de 2026, sob o parecer n° 8.179.985. O estudo respeitou as
diretrizes estabelecidas na Resolucdo 510/16 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Os
individuos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que foi
apresentado de forma impressa, bem como a autoriza¢do do uso da imagem e voz, condigdes
necessarias de participacdo. Os participantes foram cientificados de que podem se retirar da
pesquisa a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo para si, sendo assegurados o
direito a recusa, o anonimato ¢ a confidencialidade das informag¢des como também terdao
acesso a e-mail e telefone para contato das pesquisadoras caso precisem sanar duvidas.

Ao término da pesquisa, pretende-se fazer uma devolutiva para a Secretaria de
Saude, através de um documentario que serd o produto técnico tecnoldgico da pesquisa
contando com a participagdo dos trabalhadores da Atencdo Primaria, inclusive os

trabalhadores em saude bucal.

3.7. Viabilidade da pesquisa:

Pela proximidade com os atores e a pesquisadora principal estar inserida na
assisténcia da satde bucal municipal, a pesquisa ¢ factivel. O presente estudo visa fomentar
um processo de racionalizacdo e otimizacdo das agdes de Cuidado em Saude Bucal que
consiste em definir proposicdes e estratégias para a melhoria das ag¢des de saude bucal
voltadas para o publico de gestantes do municipio, contribuindo com a minimizagdo das
dificuldades na assisténcia odontoldgica.

Por se tratar de uma pesquisa qualitativa e contextual, os resultados ndo possuem
carater de generalizagdo, estando limitados a realidade empirica estudada. Entretanto, os
achados oferecem subsidios relevantes para o aprimoramento das praticas em saude bucal da
gestante e podem inspirar novas experiéncias e politicas publicas no ambito da saude coletiva.

Segundo a PNSB (2023), a reorientagdo do modelo de Atencao em Saude Bucal tem
como um dos seus seguintes pressupostos: Definir uma agenda de pesquisa cientifica com o
objetivo de investigar os principais problemas relativos a saude bucal, bem como desenvolver
novos produtos e tecnologias necessarios a expansao das acdes dos servigos publicos de saude

bucal, em todos os niveis de aten¢ao.
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3.8. Analise dos dados

A andlise da pesquisa qualitativa seguiu o método de Braun & Clarke que preconiza
identificar, analisar, interpretar e relatar padroes a partir das narrativas (BRAUN & CLARKE,
2006). Na fase de identificagdo foi realizada a transcricdo dos dados coletados nos
questionarios, a releitura do material e a ordenacdo dos relatos. A associacdo entre o material
coletado e o referencial tedrico ocorreu na etapa de classificagdo dos dados, a partir de leitura
exaustiva e repetitiva dos textos, visando a apreensao e divisdo por categorias das estruturas
de relevancia. Na etapa da analise final, o material coletado e o tedrico foram articulados de
forma a obter a interpretacdo dos fatos.

O documentario sera o produto técnico tecnoldgico (PTT), que dara visibilidade ao
cuidado a saude bucal das gestantes. O documentario ¢ um recurso audiovisual potente para a
divulgagdo do conteido, sendo transcrito e analisado para a producdo de dissertagdo do
mestrado e artigo cientifico.

A analise de narrativas observou as historias, conhecimento ¢ informagdes
individuais explorando como cada entrevistado constroi sua vivéncia e experiéncia, dando
énfase ao enredo, aos personagens, aos conflitos e as solugdes encontradas. As entrevistas
foram transcritas integralmente e submetidas a Analise Tematica Reflexiva, conforme
proposta por Braun e Clarke (2006; 2021). O processo compreendeu as etapas de
familiarizagdo com os dados, codificacao inicial, constru¢ao e revisao dos temas, definicao e
nomeagdao das categorias tematicas e elaboracdo do relatério analitico. O software
IRAMUTEQ foi utilizado para visualiza¢do de frequéncias de palavras que confirmaram os
codigos e categorias. Como estratégia de apoio a organizagdo e sistematiza¢do dos dados,
foram utilizados recursos de inteligéncia artificial generativa para auxiliar na identificagdo de
padrdes, na organizacao preliminar dos codigos e na estruturacdo inicial das categorias
tematicas. O processo analitico ocorreu em seis etapas: familiarizagdo com os dados, geragao
dos cddigos iniciais, busca por temas, revisao dos temas, defini¢do e nomeagdo dos temas e
elaboragdo do relatorio analitico.

A familiarizacdo com os dados iniciou com a leitura e releitura das transcri¢coes das
entrevistas buscando a ambientacdo com o conteudo e o significado geral, a partir dai ocorreu
a organizagdo sistematica dos dados em trechos menores codificando tudo o que foi relevante
para a pesquisa, apoOs essa fase os codigos foram agrupados em temas potenciais observando
como eles se relacionam e se agruparam formando um tema maior. Novas releituras foram
feitas avaliando a coeréncia dos temas no que se refere ao contetido codificado para defini-los

e nomea-los, garantindo uma analise precisa e concisa, representando com transparéncia e
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compreensdo quais dados sustentam cada tema. Por fim foi realizada a redacdo do relatorio
explicando o processo metodologico e os resultados obtidos, apresentando os temas e, o mais
importante, utilizando exemplos dos proprios dados para ilustrar as descobertas.

Inicialmente, todas as entrevistas foram transcritas na integra e submetidas a leitura
de reconhecimento realizando uma analise tematica indutiva, pois os temas das narrativas,
foram orientados a partir dos questionarios elaborados tendo como base os objetivos da
pesquisa, e reflexiva permitindo interpretar os significados produzidos pelos participantes e
ndo apenas categorizar frequéncias de falas, possibilitando a imersio no material e a
compreensdo global dos discursos. Em seguida, foram identificadas unidades de significado
relacionadas as experiéncias, percepgdes e sentidos atribuidos ao cuidado odontologico
durante o pré-natal. Essas unidades foram codificadas e agrupadas de acordo com sua
similaridade tematica.

Posteriormente, os codigos foram organizados em categorias tematicas
representativas dos principais aspectos emergentes das falas das gestantes, profissionais de
saude e gestores. O processo de categorizacdo buscou preservar a riqueza € a complexidade
dos discursos, respeitando as particularidades de cada grupo participante e permitindo a
identificacdo de convergéncias e divergéncias entre as perspectivas analisadas.

Por fim, as categorias tematicas foram interpretadas a luz do referencial tedrico
adotado e das politicas publicas voltadas a satde bucal da gestante, especialmente aquelas
relacionadas a atencao primaria a satde e a integragao do cuidado odontoldgico no pré-natal.
A andlise considerou ndo apenas a frequéncia dos temas identificados, mas também a
profundidade, a relevancia e os significados atribuidos pelos participantes as suas

experiéncias.

3.9. Uso de Inteligéncia Artificial
No desenvolvimento desta Dissertacdo de Mestrado, utilizamos ferramentas de
Inteligéncia Artificial generativa apenas como auxilio técnico e de redagdo, de forma ética e
responsavel. Seu uso limitou-se estritamente as seguintes finalidades:
1. Ajustes Textuais: corre¢do gramatical, pontuacdo e ortografia - uso da ferramenta
Chat GPT (Open Al).
2. Refinamento de Redacgdo: uso do Chat GPT (Open Al) para obter sugestdes de
reestruturacao de frases longas, substitui¢ao de vocabulos repetidos e aprimoramento
da fluéncia textual, sempre partindo de textos e ideias originalmente redigidos por

mim.
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3. Uso do Chat GPT e DeepSeek como apoio para:

a) Gerar ou corrigir cédigo para formatacdo de graficos em linguagens como R (R
Core Team, 2023);

b) Sugerir ajustes de layout e estilo em ilustragdes.

Nestes termos declaro que:

a) Todo o conteudo intelectual, cientifico e académico, incluindo a formula¢ao do
problema de pesquisa, revisao de literatura, delineamento metodologico, execucao
das analises, interpretacao dos resultados, discussao e conclusoes, ¢ fruto exclusivo
do meu trabalho e julgamento como pesquisadora;

b) Todas as intervengdes sugeridas por IA foram submetidas a revisdo critica,
validacao e, quando aplicavel, extensa edi¢do. A ferramenta nunca gerou conteudo
conceitual ou analitico original;

¢) O uso da [A em momento algum substituiu o protagonismo criativo, analitico e
decisoério, da pesquisadora, servindo apenas para agilizar e polir aspectos formais da
redacdo e apresentacao.

Assim, enquanto pesquisadora principal, assumo integral responsabilidade por toda a

pesquisa, redagdo final e conteudo apresentado nesta dissertagao.

4 RESULTADOS

Participaram do estudo 12 gestantes que serdo identificadas por codigos
alfanuméricos, utilizando a letra "G", referente a gestante, seguida de numeragdo sequencial
(G1, G2, G3..., G12), com idade entre 19 e 38 anos, predominando mulheres com ensino
médio completo, em situacdo de vulnerabilidade social, usuarias do SUS e beneficiarias de
programas de transferéncia de renda. Esse perfil demonstra que o estudo contemplou
predominantemente mulheres acompanhadas pela APS, contexto em que o pré-natal
odontologico assume importante papel na promogao da saide materno-infantil. As respostas

estdo organizadas na tabela abaixo.

Tabela 1 - Perfil sociodemografico das gestantes entrevistadas, cadastradas na UBS José de

Carvalho Peixoto, 2026.

N° de
ID Escolaridade Idade Estado Civil Ocupacio Beneficio Moradia
Gestacoes
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Ensino médio Sem Bolsa Casa
G1 36 Casada )

completo Emprego Familia Alugada
. Ensino médio . Solteira (com Sem Bolsa Casa

completo companheiro) Emprego Familia Alugada

Ensino médio Sem Casa
G3 ) 24 Casada Nao

incompleto Emprego Alugada

Ensino Sim

) ] ) Casa

G4 superior 26 Casada Comerciante  (Bolsista )

) ) Propria

incompleto do Prouni)

Ensino médio Casa
G5 29 Casada Cuidadora Nao )

completo Propria

Ensino médio Bolsa Casa
G6 23 Solteira Feirante

completo Familia Alugada
o7 Ensino médio 20 Solteira (com Sem Bolsa Casa

incompleto companheiro) Emprego Familia Alugada
G8 Ensino médio - Solteira (com Sem Bolsa Casa

completo companheiro) Emprego Familia Alugada
Go Ensino médio 26 Solteira (com Afastada Auxilio Casa

completo companheiro) pelo INSS Doenga Propria

Ensino médio Sem Bolsa Casa
G10 19 Solteira )

completo Emprego Familia Alugada

Divorciada

Ensino médio Sem Casa
Gl11 38 (Com Nao

completo ) Emprego Alugada

Companheiro)

Ensino médio Servigos Casa
GI12 34 Casada Nao

completo Gerais Financiada

Fonte: Autoria propria, 2026.

A tabela apresentada evidencia que as 12 gestantes entrevistadas possuem perfis

sociodemograficos heterogéneos, mas compartilham caracteristicas que refletem a realidade

de vulnerabilidade social frequentemente observada entre as usuarias da Aten¢do Primadria.

Essas caracteristicas sdo relevantes para compreender como aspectos sociais, econdmicos €

familiares podem influenciar o acesso aos servigos de saude, inclusive ao PNO.

A idade das participantes variou entre 19 e 38 anos, com predominancia de mulheres

na faixa etaria de 20 a 34 anos, considerada o periodo de maior ocorréncia de gestagoes.

Observa-se também a presencga de gestantes adolescentes tardias (19 anos) e de gestantes em

idade materna avangada (36 e 38 anos), demonstrando a diversidade do publico atendido pela
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ESF. Essa heterogeneidade exige que as agdes de promocdo da satide sejam planejadas
considerando as especificidades de cada fase do ciclo reprodutivo.

Quanto a escolaridade, verificou-se predominancia do ensino médio completo (8
participantes), seguido do ensino médio incompleto (2 participantes) e apenas uma gestante
com ensino superior incompleto. Embora a maioria possua escolaridade compativel com o
ensino médio, esse dado, isoladamente, ndo garante niveis satisfatorios de letramento em
saude. A compreensdo das orientacdes relacionadas a gestacdo e a saude bucal depende nao
apenas dos anos de estudo, mas também da forma como as informagdes sao transmitidas pelas
equipes de saude, reforcando a necessidade de estratégias educativas acessiveis e
contextualizadas.

Em relacdo ao estado civil, observa-se predomindncia de mulheres casadas ou que
convivem com companheiros (9 participantes), enquanto trés declararam-se solteiras sem
companheiro. A presenca de uma rede de apoio familiar pode favorecer a adesdo ao pré-natal,
entretanto nao elimina barreiras relacionadas ao acesso aos servigos de satide ou as condi¢des
socioecondmicas, que permanecem como fatores determinantes para a continuidade do
cuidado. No que se refere ao historico obstétrico, apenas trés gestantes estavam vivenciando a
primeira gestacdo, enquanto as demais ja haviam engravidado anteriormente, sendo
identificados casos de até seis gestacdes. Esse resultado demonstra que a maior parte das
participantes possui experiéncia prévia com o acompanhamento pré-natal, aspecto que pode
influenciar tanto suas percep¢des quanto suas expectativas em relagdo ao atendimento
odontologico durante a gravidez.

As informagdes sobre ocupagdo revelam importante fragilidade socioeconémica. A
maioria das entrevistadas encontrava-se sem emprego formal, enquanto poucas exerciam
atividades remuneradas, como comerciante, cuidadora, feirante e servigos gerais. Houve ainda
o registro de uma participante afastada pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS). A
baixa insercdo no mercado de trabalho pode repercutir negativamente na renda familiar e
ampliar a dependéncia das politicas publicas de protecdo social e dos servigos ofertados pelo
SUS. Essa condic¢do ¢ reforcada pelos dados referentes aos beneficios sociais. Sete gestantes
eram beneficidrias do Programa Bolsa Familia, uma recebia auxilio-doenca e outra era
bolsista do Programa Universidade para Todos (Prouni), enquanto apenas trés relataram nao
receber qualquer beneficio. Esse panorama evidencia que parcela significativa das
participantes encontra-se em situagdo de vulnerabilidade econdmica, caracteristica
frequentemente associada a maior demanda pelos servigos publicos de satide e a necessidade

de agdes integrais de cuidado.
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Quanto as condi¢des de moradia, verificou-se predominancia de residéncias alugadas
(sete participantes), seguidas por casas proprias (quatro) e uma casa financiada. Embora a
maioria disponha de moradia fixa, o elevado numero de imdveis alugados pode indicar maior
instabilidade econdmica e social, aspectos reconhecidos como determinantes sociais da satude.

De forma geral, o perfil sociodemografico das participantes revela um grupo
constituido majoritariamente por mulheres jovens, com escolaridade de nivel médio, baixa
insercdo no mercado de trabalho, dependéncia de programas sociais € condi¢des econdmicas
que indicam vulnerabilidade social. Esses achados reforgcam a importancia do fortalecimento
da Atencdo Primaria como coordenadora do cuidado, garantindo acesso oportuno ao pré-natal
odontoloégico e desenvolvendo estratégias de educagdo em saude que considerem as condig¢des
de vida, o contexto social e as necessidades especificas das gestantes. Além disso, esse perfil
contribui para contextualizar as percepg¢des € experiéncias apresentadas nas entrevistas,
evidenciando que o cuidado em saude bucal durante a gestagdo deve ser compreendido para
além da dimensao clinica, incorporando os determinantes sociais que influenciam o acesso, a

adesao e a continuidade da atencao a saude.

4.1 Entrevistas com gestantes
O agrupamento de codigos realizado a partir da leitura da transcri¢ao das falas das

gestantes foi relacionado e apresentado na Tabela 2.

Tabela 2 - Categorias, codigos e unidades de analises verificadas nas narrativas das gestantes

assistidas na UBS José de Carvalho Peixoto em Nossa Sra do Socorro, 2026.

Categorias Cédigos Unidades de Analises

Percepcoes 1) Importancia da satde 1) G6: "E importante ir ao dentista." » G8: "O sorriso é algo que

sobre a bucal a gente tem de mais bonito." « G10: "E importante por conta da
satide bucal  2)Sensibilidade bucal saude do bebé e da nossa saude." « G12: "Muito inovador... nés
durante a gravidez cuidamos da nossa saude junto com o pré-natal."

na gestacao
3)Relagdo entre saude 2) G6: "Sangra quando vai escovar." « G6: "Fica sensivel." ¢

bucal e saude geral G10: "No comego da minha gravidez eu tive bastante

4)Necessidade de cuidados sangramento."”

preventivos 3) G7: "Pode influenciar a gestag@o." « G9: "Tudo que a gente
come vai para o bebé." « G9: "Algum buraquinho pode entrar
infeccdo ¢ ir para o bebé."
4) G8: "Os aprendizados de como fazer a higiene." * G9: "As

informagdes deixam a pessoa orientada." * G11: "Levando
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informag@o, as pessoas se conscientizam."

Medos, 1)Medo do dentista 1) G10: "Eu ndo vim por medo." * G10: "Meu medo é maior."
crengas e 2)Trauma odontologico 2) G10: "A dentista falou que ndo tinha nada... depois tive que
desinformag 3)Mitos sobre riscos ao arrancar o dente." *+ G10: "Depois disso eu cismei e disse que
%o bebé nao vinha mais ao dentista."
4)Influéncia de 3) G7:"S6 depois que parir." « G12: "As pessoas de
experiéncias de terceiros antigamente achavam que nio podia mexer em dente."
S)Inseguranca frente ao 4) G12: "Minha prima passou a gestagdo todinha com dor
tratamento porque achava que ndo podia ir ao dentista."
5) G12: "Achei que seria demorado." * G12: "Achei que era s6
uma consulta."
O papel da 1)Encaminhamento pelos 1) G6: "A médica e a enfermeira Elise me orientaram." G7:
equipe de profissionais "Ela ja deu o encaminhamento certinho." G9: "Assim que
satde 2)Busca ativa comegou o pré-natal, a enfermeira encaminhou." G12: "Ela me

3)Educagdo em saude
4)Acolhimento
profissional

5)Vinculo com a equipe

deu um encaminhamento para passar aqui."

2) As gestantes relataram encaminhamento sistematico durante
as consultas de pré-natal, evidenciando atuagdo proativa da
equipe de saude.

3) G8: "Os aprendizados de como fazer a higiene." G11:
"Levando informagdo, as pessoas se conscientizam."

4) G10: "Vocés tém um atendimento 6timo." G11: "Foi
tranquilo."

5) G10: "Néao tenho o que falar de vocés." G9: "Ela ja deixou

marcado."

Acesso ao
cuidado

odontologico

1)Prioridade para gestantes
2)Agendamento facilitado
3)Dificuldade para
populagdo geral

4)Filas

5)Burocracia

1) G6: "A qualquer momento que eu fosse conseguiria porque
estava gestante." G7: "Ta gravida, ai é mais rapido."

2) G9: "Foi muito facil." G9: "Ela ja deixou marcado." GI11:
"Falou com a auxiliar e j& agendou."

3) G11: "Tem muita gestante que ndo tem esse acesso."

4) As participantes relataram que, durante a gestag@o, ndo houve
necessidade de enfrentar filas ou disputar vagas para
atendimento odontoldgico.

5) Nao emergiu como barreira relevante; quando mencionada,

esteve relacionada ao desconhecimento do fluxo assistencial.
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Organizacao 1)Satisfacdo com 1) G10: "Vocés tém um atendimento 6timo." G11: "Foi tudo
e qualidade atendimento tranquilo." G6: "La é tranquilo."
do servico 2)Resolutividade 2) G11: "Consegui concluir meu tratamento."
3)Continuidade do cuidado 3) G11: "Minhas necessidades foram atendidas."
4)Melhoria ao longo do 4) G6: "Na minha primeira gravidez ndo tinha isso." G12:
tempo "Mudou... acho que para melhor."
5)Fragilidades na gestdo 5) G9: "Poderia ter atendimento todos os dias." Embora pouco
de agendas frequente, essa fala evidencia a oportunidade de ampliagdo da

oferta.

Fonte: Autoria propria, 2026.

4.1.1 Narrativas, contexto social e relacdes com a assisténcia em Saude Bucal

G1- reconhece a relevancia da satde bucal para a saude, porém enfrenta barreiras
psicoldgicas e culturais, como o medo do instrumental dentério e a propagacdo de mitos sobre
riscos ao feto .

G2- traz ao conhecimento relatos que demonstram uma realidade de dificil acesso
para a populacdo em geral marcado por muita burocracia, exigindo que os pacientes
enfrentem madrugadas na fila sem garantia de vaga ao cuidado a saude bucal embora o PNO
tenha sido garantido e eficiente durante a gestagdo por meio de encaminhamento direto, a
entrevistada aponta falhas na gestdo de agendamentos, sugerindo que a ociosidade causada
por faltas nao deveria impedir o atendimento de quem aguarda com dor, e contextualizando a
grande importancia de um sistema de saude que funcione para aqueles que dependem
exclusivamente do suporte estatal, revelando a vulnerabilidade socioecondmica da familia.

G3- enfrenta uma gravidez de risco devido a sangramentos, o didlogo destaca a
importancia do pré-natal odontologico e a facilidade de acesso atual, reforcando que gestantes
possuem '"porta aberta" para atendimento imediato na unidade basica. A paciente
compartilhou suas experiéncias comparativas entre gestagdes, notando que, embora o cuidado
tenha oscilado no passado, ha uma melhora recente no acolhimento proporcionado pela nova
equipe de enfermagem. O didlogo celebra o proposito de busca ativa e educagdo em saude,
onde a visita cumpriu seu papel de derrubar barreiras de acesso e incentivar a continuidade do
tratamento bucal antes do parto.

G4- ¢ estudante universitaria, a conversa sobre sua experiéncia com o pré-natal
odontoldégico e o suporte oferecido pelo SUS revela temas cruciais como a facilidade de

acesso ao tratamento especializado para gravidas e a descoberta tardia da importancia da
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saude bucal na gestagdo, algo que ndo lhe foi informado em gravidezes anteriores na rede
privada; a gestante detalha como o acompanhamento integral permitiu identificar uma
gravidez de risco destacando a humanizagdo do atendimento, que incluiu até suporte
psicoldgico. Ao final, a paciente defende que o SUS oferece um servico mais informativo e
completo que o setor privado, sugere uma maior divulgagdo sobre o PNO aumentando o seu
alcance e beneficiando outras mulheres.

G5- aponta aspectos interessantes identificando também processos de trabalho
diferentes entre rede publica e privada como a lacuna na continuidade da assisténcia,
evidenciando que, enquanto a rede publica orientou sobre a importancia da saide bucal, a
rede privada negligenciou essa recomendacdo durante o acompanhamento gestacional. A
entrevistada destaca a relevancia da prevencao e do autocuidado para evitar doengas, embora
aponte que barreiras logisticas, como a dificuldade em obter senhas, dificultam o acesso as
Unidades Basicas de Saude. Por fim, a entrevista expde que a busca ativa por meio de visitas
domiciliares e uma maior divulgagdo dos servigos sdo estratégias essenciais para promover a
conscientizacdo da comunidade antes que problemas agudos se manifestem.

G6 e G7- vivem em condigdes habitacionais informais, dependem de auxilios
governamentais e sdo completamente SUS dependentes destacando a realidade de
vulnerabilidade social. As entrevistas evidenciam que ambas reconhecem a importancia da
saude bucal durante a gestacdo, associando-a a prevencdo de desconfortos, como dor e
sangramento gengival, e a promo¢ao de uma gestacdo mais tranquila. As participantes
relataram ter recebido orientacdes da equipe de saude, especialmente de médicas e
enfermeiras, sobre a necessidade de realizar o PNO, demonstrando a existéncia de um fluxo
de encaminhamento na UBS, entretanto, apesar do acesso facilitado ao servico, nenhuma
delas deu continuidade ao acompanhamento odontologico.

G6- atribuiu a ndo adesdo as consultas as dificuldades de conciliar o atendimento
com sua rotina de trabalho, indicando que barreiras relacionadas a organizacdo da vida
pessoal podem limitar o uso do servigo, mesmo quando o acesso ¢ considerado facilitado.
Também esteve ausente em agdes coletivas de educagao em satde voltadas ao PNO.

G7- relatou que a interrupgdo ocorreu devido a orientagcdo de que a extragdo dentaria
deveria ser realizada apenas ap6és o parto, o que revela a persisténcia de condutas
conservadoras ou de interpretacdes equivocadas sobre a realizacdo de determinados
procedimentos durante a gestacao.

G8- reside em uma configuragdo familiar dependente do programa Bolsa Familia,

revelando seu perfil socioecondmico e evidenciando o papel da UBS no suporte a populagdes
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vulneraveis. No ambito clinico, a paciente relata uma experiéncia positiva quanto ao
encaminhamento direto e acessivel entre a enfermagem e a odontologia, embora identifique
falta de oferta de acdes coletivas de educacdo em satide. Em ultima analise, o texto ressalta a
importancia da prevencdo e do aprendizado sobre higiene bucal para o bem-estar da mae e do
bebé, validando o modelo de atendimento individual enquanto sugere a necessidade de maior
engajamento em atividades promocionais.

G9- a participante compreende como as infeccdes bucais podem afetar o
desenvolvimento do bebé. O didlogo revela o perfil socioeconomico da paciente, investiga a
adesdao ao PNO no sistema publico e destaca a importancia da educa¢do em saude; o tema
central da conversa ¢ a integracdo dos servigos de satide, onde o encaminhamento facilitado
pela enfermagem demonstra a eficacia do atendimento multidisciplinar. O didlogo aborda
ainda barreiras subjetivas, como o afastamento do trabalho pelo INSS devido a sua satde
mental abalada, o que provocou o uso de medicagdes, e o fortalecimento do papel da unidade
basica no tocante ao refor¢o na desmistificacdo do tratamento dentério durante a gravidez.

G10- O tema central revela que o medo persistente do dentista, originado por uma
experiéncia traumatica anterior de dor e negligéncia percebida, atua como a principal barreira
para o tratamento. O relato da gestante enfatiza a importancia da humanizacdo no atendimento
e da busca ativa, objetivando desmistificar procedimentos clinicos para garantir o bem-estar e
a saude sistémica do bindmio mae-bebé.

G11- traz informagdes singulares sobre seu perfil socioecondmico, o dialogo revela
que a paciente vive em uma residéncia numerosa ¢ migrou de Pernambuco para Sergipe,
destacando que se encontra atualmente fora do mercado de trabalho formal. O tema central da
conversa foi a facilidade de acesso ao atendimento odontologico, sem medos pessoais,
evidenciando que o encaminhamento feito pela enfermagem foi eficiente e livre de barreiras
burocréaticas. Por fim, a entrevistada valida a importancia de agdes coletivas de educagdo em
saude, sugerindo que a dissemina¢do de informacdes ¢ a melhor estratégia para conscientizar
outros grupos prioritarios € aumentar a busca pelo autocuidado durante a gestagao.

G12- o didlogo investiga além do seu perfil socioecondmico, a sua percepgao sobre o
pré-natal odontoldgico, revelando que, embora tenha sido encaminhada pela enfermagem, ela
inicialmente hesitou em buscar o servigo publico por receio de demora. A entrevista
proporcionou a possibilidade de uma ac¢ao educativa e de acolhimento, desmistificando medos
antigos e explicando o fluxo de atendimento prioritario, que dispensa agendamentos

burocraticos para gestantes demonstrando o esfor¢o clinico para fortalecer o vinculo entre
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paciente e sistema de saude, buscando garantir a continuidade do cuidado durante o periodo

gestacional.

4.2 Entrevistas com profissionais e gestores

As narrativas dos profissionais e dos representantes da gestdo evidenciam que a
insercao da odontologia no pré-natal encontram-se institucionalizadas no processo de trabalho
da equipe, sobretudo por meio do encaminhamento realizado pela enfermagem durante a
primeira consulta gestacional. A articulacdo entre os profissionais favorece o acesso oportuno
das gestantes ao cuidado odontologico e contribui para elevadas taxas de adesdo ao
acompanhamento. Entretanto, persistem desafios relacionados a organizacdao dos servicos,
especialmente a sobrecarga das agendas assistenciais e a insuficiéncia de agdes coletivas de
promocao da saude, revelando a coexisténcia de avangos na assisténcia individual e
fragilidades na dimensdo preventiva do cuidado. Os depoimentos deste grupo serdo
identificados apenas pela fun¢do exercida.

As transcri¢des das entrevistas foram codificadas e categorizadas segundo as

unidades de analises, conforme a Tabela 3.

Tabela 3 - Categorias, cddigos e unidades de andlises verificadas nas narrativas dos

profissionais e gestores da UBS José de Carvalho Peixoto em Nossa Sra do Socorro.

Categorias

Cédigos

Unidades de Analises

Compreensdo da importancia

do pré-natal odontologico

Relagdo entre saude bucal
e saude geral.

Impacto das doencas
periodontais na gestagao.
Prevengdo de  parto
prematuro e baixo peso
a0 nascer.

Cuidado simultaneo da

mae e do bebé.

“A satde do bebé comeca pela
boca da made.” (Secretiria de
Satde)

“A gente ndo estd cuidando de
uma pessoa so, estd cuidando de
duas.” (Odonto6logo)

“Uma simples inflamagdo pode
interferir na gestacdo da crianca.”

(Odontologo)

Facilidades de acesso ao

atendimento odontolégico

Encaminhamento
realizado por médicos e
enfermeiros.

Agenda facilitada.

"No momento que ela vem
precisar do atendimento
odontologico, em  qualquer

momento ela tem." (Enfermeira)
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Atendimento de porta
aberta.

Priorizacdo das gestantes.

"Para gestante ¢é porta aberta."
(Odontblogo)

"Ela ja sai da consulta
encaminhada para o dentista."

(Secretaria)

Mitos, medos e baixa adesdo das

gestantes

Medo de anestesia.

Medo da radiografia.
Medo de prejudicar o
bebé.

Crenga de que a gestagdo
"estraga os dentes".

Absenteismo.

"Existe um mito forte de que a

mulher gestante ndo pode procurar

atendimento odontologico."
(Secretaria)

"Muitas delas faltam."
(Odontologo)

"A crianga puxa o calcio dos
dentes." (mito relatado pelo

Odontoélogo ¢ Odontologa)

Fragilidade das ac¢des de

promocao da saude

Necessidade de fortalecimento da
gestdo e do trabalho

multiprofissional

Sobrecarga assistencial.
Priorizacdo das consultas.
Baixa adesdo as
atividades educativas.
Auséncia  de  grupos

regulares para gestantes.

Protocolos assistenciais.
Educagao permanente.
Apoio da gestdo.

Busca ativa.

Participacao dos ACS.

"A promogdo e prevengdo da
saude acabam ficando em segundo
e terceiro plano." (Enfermeira)

"A adesdo ¢ baixa." (Odontologa)
"Tinhamos 13  gestantes ¢
apareceram apenas  quatro.”

(Odontblogo)

"Nao basta ter protocolo, € preciso
fazer acontecer." (Secretéria)

"Seria necessario fazer uma busca
ativa." (Enfermeira)
"Os agentes comunitarios
poderiam dar esse suporte."

(Enfermeira)

Fonte: Autoria propria, 2026.

4.2.1 Narrativas, e contextualizacio das entrevistas de profissionais da APS
As entrevistas com dois odontdlogos que compdem equipes de satde bucal do
municipio trazem uma reflexdo importante sobre a relevancia vital do pré-natal odontoldgico

no contexto do SUS. O didlogo revela que a satide bucal da gestante ¢ determinante para
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evitar complicagdes graves, como partos prematuros e baixo peso ao nascer, desmistificando a
ideia de que o tratamento dentario seria perigoso durante a gravidez, enfatizando a
importancia da educacdo permanente sobre o tema para os profissionais da assisténcia no
intuito de capacita-los, possibilitando uma assisténcia mais qualificada. Os profissionais
discutem estratégias de acolhimento, como o conceito de "porta aberta" e o acompanhamento
estendido até o periodo do puerpério, visando garantir a saide tanto da mae quanto do bebg,
proporcionando um bem-estar, tdo importante nessa etapa da vida, confirmando que o PNO ¢
parte fundamental nos cuidados da gestante e do bebé. Percebe-se que a interagdo
multidisciplinar da eSF ¢ essencial, visto que a maioria das pacientes chega ao consultdrio
dentario por encaminhamento de enfermagem ou médico. As falas buscam desmistificar
medos comuns sobre tratamentos dentdrios durante a gravidez e enfatiza que a educagdo em
saude ¢ a principal ferramenta para prevenir complicagdes como doencgas periodontais. Por
fim, os relatos expdem que o cuidado bucal materno ¢ um investimento para além da
gravidez, visando o futuro da crianca, defendendo que a promog¢do e prevengdo devem
prevalecer sobre os procedimentos curativos para garantir uma saude integral. No tocante aos
desafios praticos da profissdo foi enfatizando a necessidade de maior apoio da gestao publica
e o combate ao absenteismo das pacientes para que a integralidade do cuidado seja
efetivamente alcangada.

A conversa com as enfermeiras e as auxiliares de enfermagem destaca que a higiene
bucal ¢ um fator critico para o desenvolvimento do bebé, ajudando a prevenir partos
prematuros e o baixo peso ao nascer, reiterando o entendimento dos odontdlogos.
Estruturalmente, as entrevistadas explicaram que, embora o acesso ao tratamento
odontolégico seja facilitado pelo encaminhamento imediato no inicio do pré-natal e pela
politica do acesso facilitado ao consultorio odontologico, ainda ha caréncia de agdes coletivas
e atividades de promocao da satde. Para solucionar as lacunas causadas pela alta demanda
ambulatorial, as profissionais sugerem o fortalecimento da busca ativa e das visitas
domiciliares com o apoio de agentes comunitarios. O propésito final da discussdo foi
fomentar o planejamento estratégico para garantir que o atendimento odontoldgico seja
consolidado como uma prioridade absoluta no ciclo gestacional. Essa transcri¢do detalha a
importancia da integracdo estratégica entre o pré-natal e a satde bucal revelando que existe
um protocolo municipal que exige pelo menos uma consulta odontologica para cada gestante,
priorizando o encaminhamento interno imediato, pelas enfermeiras ou médicos para evitar
que a paciente falte a atendimentos futuros. Por sua vez, ¢ destacado também que, embora o

fluxo direto entre médicos e dentistas seja uma facilidade, o servigo enfrenta obstaculos como
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a escassez de insumos e equipamentos, além do medo psicologico que muitas pacientes
sentem do tratamento dentario. O diadlogo reforca a visdo de que a satide comega pela boca,
evidenciando um esfor¢o coletivo para bater metas de indicadores de saude através de um
cuidado humanizado e continuo.

Os dois médicos da UBS contribuiram no tocante a importancia da integracdo entre
os profissionais de satide no acompanhamento das gestantes, com destaque para o PNO. Os
médicos relataram que muitas pacientes ainda ndao compreendem a necessidade do
atendimento odontoldgico durante a gestacdo e, por isso, frequentemente deixam de dar
continuidade ao tratamento, principalmente por medo de que os procedimentos possam
prejudicar o bebé, e que ndo conheciam o fluxo de atendimento com “porta aberta” para
gestantes na unidade, os profissionais afirmaram que, a partir de agora, passardo a
encaminhd-las diretamente para o servigo odontolégico desde a primeira consulta. Durante a
conversa, foi enfatizado que as infec¢des bucais representam um importante fator de risco na
gravidez, podendo contribuir para complicacdes como parto prematuro, baixo peso ao nascer
e alteragdes no desenvolvimento fetal. Diante desse cendrio, os entrevistados destacaram a
necessidade de agdes de educacdo em saude e da atuagdo multiprofissional, envolvendo
médicos, dentistas, enfermeiros e nutricionistas, para esclarecer duvidas, desmistificar crengas
e fortalecer a adesdo das gestantes ao pré-natal odontoldgico. Outro tema abordado foi a
importancia da orientacdo nutricional durante a gestacdo, especialmente para mulheres com
diabetes gestacional.

Os médicos ressaltaram que muitas pacientes apresentam dificuldades para
compreender a relacdo entre alimentacdo e controle glicémico, motivo pelo qual realiza
encaminhamentos frequentes para a nutricionista. Além disso, destacou que a adocao de
habitos saudaveis, como alimentacdo equilibrada e pratica de atividade fisica orientada,
constitui a primeira abordagem terapéutica para o controle da diabetes gestacional e de outras
alteracdes metabolicas, como o colesterol elevado. Por fim, a entrevista refor¢a que o sucesso
da assisténcia pré-natal depende do trabalho integrado da equipe de saude e da promogao
continua de informagdes confidveis as gestantes. A educacdo em saude, aliada ao
acompanhamento multiprofissional, contribui para reduzir riscos maternos e fetais, promover
maior adesdo ao tratamento odontologico e favorecer uma gestagdo mais segura e saudavel
para mae e bebé.

A gerente da UBS José Carvalho Peixoto relatou que a unidade dispde de duas
equipes de Satide da Familia, embora exista demanda para a implantacdo de uma terceira

equipe devido a existéncia de areas ainda descobertas. Em relacdo ao PNO, destacou que o
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fluxo de atendimento integrado entre médicos, enfermeiros e equipe de saude bucal facilitou o
acesso das gestantes a avaliacdo odontologica, uma vez que o encaminhamento € realizado no
mesmo dia da consulta de pré-natal, segundo a entrevistada, a principal dificuldade nao esta
na oferta do servico, mas na adesdo das gestantes ao acompanhamento, especialmente no
retorno as consultas odontologicas. Em sua avaliagdo, muitas mulheres ainda ndo reconhecem
a importancia da saude bucal durante a gesta¢do ou enfrentam dificuldades para comparecer a
unidade. Como estratégias para melhorar a adesdo, a gestora sugeriu intensificar acdes de
educacdo em saude voltadas as gestantes, por meio de rodas de conversa, atividades
educativas, visitas domiciliares e agdes comunitarias nos bairros atendidos pela unidade,
defendendo ainda uma atuacdo integrada da equipe multiprofissional, abordando temas como
saude bucal, alimentagdo, amamentacdo e cuidados durante a gestagcdo, visando fortalecer o
cuidado integral e ampliar o conhecimento das gestantes sobre a importancia do PNO.

Na entrevista com a Secretaria de Satide do Municipio de Nossa Sra do Socorro, foi
destacado que o cuidado com a boca durante a gravidez ¢ fundamental para evitar
complicagdes com o parto e garantir o desenvolvimento saudavel do bebé, combatendo mitos
sobre a seguranca do atendimento dentario nesse periodo. Estruturalmente, a conversa aborda
a organiza¢do da rede municipal, mencionando a criagdo de uma coordenacdo de saude
materna e a implementacdo de fluxos de atendimento integrados que facilitem o acesso das
gestantes as consultas. O proposito central da discussdo foi enfatizar a necessidade de
capacitacdo permanente das equipes de saide e o uso de protocolos bem definidos para
transformar a teoria cientifica em uma assisténcia pratica e eficiente na atengdo primaria.
Enfim, foi celebrada a parceria entre a gestdo publica e as institui¢des de ensino como um
motor para a disseminacao do conhecimento e a melhoria da qualidade de vida da populagao

local.

4.3 Roda de Conversa

A roda de conversa, realizada com gestantes e profissionais de satide da UBS Jos¢ de
Carvalho Peixoto, oportunizou relatos de experiéncias, sugestdes e criticas construtivas sobre
o cuidado a saude bucal e a percep¢do da importancia do pré natal odontoldgico. O objetivo
central desta reunido foi apresentar um projeto de pesquisa voltado para a satde bucal de
gestantes, destacando que o bem-estar do bebé comega diretamente pelos cuidados com a
boca da mae. Através de uma equipe multiprofissional, buscou-se entender as crengas e
barreiras que impedem o tratamento odontoldgico durante a gravidez, visando transformar

esses relatos em um documentario educativo. A iniciativa priorizou a troca de saberes entre
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especialistas e pacientes, reafirmando o compromisso de melhorar a qualidade de vida local
por meio de um atendimento mais humanizado e acessivel no sistema publico. A Analise
Tematica Reflexiva, conforme propdoem Braun e Clarke (2006; 2021), traz alguns significados
dos discursos construindo temas interpretativos, observa-se que a esséncia do material além
de falar sobre PNO, mostra como o cuidado ¢ construido coletivamente entre profissionais e
gestantes, revelando mudangas de percepcdo, producdo de vinculo e obstaculos para a
integralidade.

A atividade deixa de ser um momento educativo verticalizado, e torna-se um espago
horizontal de constru¢do compartilhada do conhecimento, fortalecendo a autonomia das

participantes e favorecendo a corresponsabilizacio pelo cuidado, conforme a Tabela 4.

Tabela 4: Distribui¢do de categorias, codigos e unidades de andlises, extraidos das narrativas
da transcri¢do da roda de conversa com as gestantes e profissionais de UBS José de Carvalho

Peixoto em Nossa Sra do Socorro em 12/05/2026.

Categoria Cédigos Unidade de analises
Da invisibilidade da e desconhecimento do "Nunca procurei um dentista."
boca a compreensao pré-natal "Agora eu entendi a importancia."
do cuidado integral na odontoldgico; "A informagdo incentiva
gestacao e descoberta durante a a gente a se cuidar."
gravidez; "A saude do bebé comega
e ampliagdo da pela boca da mae."

compreensio sobre
saude integral;

e mudanca de

percepgao.
O vinculo produzido e acolhimento; "Gestante ¢ porta aberta."
pelo trabalho e fluxo organizado; "Pode bater na porta do dentista."
multiprofissional e porta aberta; "Nunca tive dificuldade."
transforma o acesso e confianga; "Ela ja encaminha na primeira
em cuidado e vinculo. consulta.”

"Todo mundo atende muito bem."
"Todas as expectativas foram

atendidas."
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"Minha experiéncia tem  sido
maravilhosa."

"A senhora ajuda em todos os

sentidos."
Entre mitos, medos e e anestesia "Achei que gravida ndo podia."
limitagdes estruturais e raio X "Tinha medo da anestesia."
e cxtracdo "Fiquei com medo do raio X."
e medo "As vezes falta material."
e falta de material; "Até papel toalha falta."
e cquipamentos "O aparelho estava quebrado.”
quebrados;
e dificuldade de
continuidade do
tratamento.
A roda de conversa e troca de saberes; “Comer quiabo faz o bebé
como espago de e protagonismo das escorregar”
produgdo coletiva do gestantes; "Noés vamos aprender com voces."
conhecimento e aprendizagem "Vocés serdo multiplicadoras."
compartilhada; "Tudo que a gente aprende a gente
e empoderamento. passa.”

Fonte: Autoria propria, 2026

5 DISCUSSAO

A revisdo da literatura permitiu a identificacdo das multiplas barreiras que dificultam
a efetiva atengao a saude bucal da gestante no ambito do SUS.

Participaram deste estudo gestantes acompanhadas pelas equipes da ESF,
profissionais de satde envolvidos na assisténcia pré-natal e gestores responsaveis pela
organizacdo dos servigos de saide no municipio. A andlise dos depoimentos possibilitou a
identificacdo de categorias tematicas que expressam as percepgdes e experiéncias dos
diferentes atores em relacdo ao cuidado odontologico durante a gestagdo.

Esses achados corroboram a Diretriz para a pratica clinica odontologica na Atengao
Primaria: tratamento em gestantes(BRASIL, 2022), que reconhece o PNO como componente
essencial da atengdo integral a satide materno-infantil. Da mesma forma, estudos recentes

destacam que a compreensdo da importancia do acompanhamento odontolégico favorece a
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adesdo das gestantes ao cuidado e fortalece as agdes de promog¢do da saude na Atengdo
Priméria (SANTOS et al., 2020).

De modo geral, os relatos evidenciaram que as participantes reconhecem a
importancia do acompanhamento odontoldgico durante a gestacdo, associando-o a promog¢ao
da satide materno-infantil, a prevenc¢ao de agravos bucais e a melhoria da qualidade de vida da
gestante. Entretanto, também foram identificados desafios relacionados ao acesso aos
servicos, a disseminagdo de informagdes sobre o PNO e a articulagcdo entre os profissionais
que compdem a equipe multiprofissional. Esses achados corroboram a literatura, apontando
que apesar do reconhecimento crescente da importancia da assisténcia odontologica no
pré-natal, ainda persistem barreiras organizacionais, culturais e informacionais que limitam a
adesdo das gestantes ao cuidado odontolédgico, refor¢ando a necessidade de agdes integradas
de educagdo em saude e fortalecimento da atuagao interprofissional na APS (SILVA; LIMA;
OSORIO, 2023; BRASIL, 2022).

Entre as gestantes, destacaram-se percepgoes relacionadas a seguranga do tratamento
odontolégico durante a gravidez, ao acolhimento recebido nos servigos de saude e a influéncia
das orientagdes profissionais na adesdo ao acompanhamento odontoldgico. Algumas
participantes relataram experiéncias positivas marcadas pela confianga na equipe de satude e
pela compreensdo da importancia dos cuidados bucais durante a gestacdao. Por outro lado,
persistiram relatos associados a medos, insegurangas € crengas populares que, em
determinados momentos, dificultaram a busca pelo atendimento odontoldgico. Esses
resultados sdo convergentes com estudos recentes que demonstram que crengas equivocadas
sobre a seguranca do tratamento odontoldgico, associadas a falta de informacao e ao receio
quanto aos possiveis riscos para o beb€, permanecem entre as principais barreiras para a
adesdo a0 PNO (KAMALABADI et al., 2023; ANUNCIACAO et al., 2023).

Na perspectiva dos profissionais de satide, observou-se o reconhecimento da
relevancia do trabalho interdisciplinar para a integralidade do cuidado a gestante. Os
entrevistados destacaram a necessidade de fortalecer agdes educativas, aprimorar fluxos de
encaminhamento e ampliar estratégias de sensibilizagdo voltadas as usuarias. Também
emergiram reflexdes sobre limitagdes estruturais e organizacionais que podem impactar a
efetividade da assisténcia odontoldgica no contexto do pré-natal. Os discursos dos
participantes revelam que a articulagdo entre os diferentes profissionais da ESF favorece o
encaminhamento oportuno das gestantes e amplia a resolutividade da assisténcia. Esses
achados convergem com Kanno et al. (2023), que ressaltam a pratica interprofissional como

elemento fundamental para a integralidade do cuidado na Atencdo Primaria, e com Almeida et
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al. (2025), que destacam as tecnologias relacionais como ferramentas indispensaveis para
fortalecer o vinculo, a comunicagao ¢ a coordenagdo do cuidado.

Os gestores, por sua vez, enfatizaram a importancia das politicas publicas voltadas a
saide bucal e os esforcos institucionais para ampliar o acesso das gestantes aos servigos
odontologicos. Os discursos revelaram desafios relacionados ao planejamento das acdes, a
qualificacdo permanente das equipes ¢ ao monitoramento dos indicadores de saude bucal no
pré-natal, apontando a necessidade de estratégias que fortalegam a integracao entre gestao e
assisténcia.

A partir da andlise dos dados, foram construidas categorias tematicas que
representam os principais aspectos identificados nos discursos dos participantes. Essas
categorias possibilitaram compreender como o cuidado odontologico durante o pré-natal ¢
percebido e vivenciado pelos diferentes atores envolvidos, contribuindo para a identificagao
de potencialidades e fragilidades na operacionalizagcdo dessa assisténcia no ambito da Atencao
Primaria. Significados atribuidos ao PNO; Fatores facilitadores para o acesso e adesdo ao
cuidado odontolégico; Barreiras e desafios na assisténcia odontologica a gestante; Educacao
em satde e construcdo do conhecimento sobre satide bucal; Integracdo multiprofissional e
organizagdo do processo de trabalho; Perspectivas para o fortalecimento da atencgdo
odontologica no pré-natal, constituiram a base para a discussdo dos resultados, permitindo
compreender de forma aprofundada os sentidos, experiéncias e percepcoes dos participantes
acerca da atenc¢do a satide bucal da gestante no contexto da ESF.

A escassez de materiais, a precariedade dos consultdrios e a sobrecarga das eSB, as
falhas na articulag@o entre os profissionais da assisténcia, a auséncia de protocolos unificados
e a insuficiéncia de a¢des educativas, a inseguranga dos cirurgides-dentistas diante da
assisténcia a gestante, bem como os mitos relacionados ao risco do tratamento odontologico
durante a gravidez, a baixa percepcdo da necessidade de cuidado, o medo, a vergonha e as
crengas culturais constituem fragilidades que comprometem a oferta continua e resolutiva do
atendimento, afastando as gestantes da unidade de saude (ANUNCIACAO et al., 2023;
KAMALABADI et al., 2023; BRASIL, 2022). Essa desarticulagao reforca um modelo de
atencdo centrado na demanda espontinea, em detrimento da vigilancia em saude, da
coordenacdo do cuidado e da aten¢do longitudinal, contrariando os principios organizativos da
Atengdo Primaria (BRASIL, 2022; BRASIL, 2023).

E possivel perceber que a atengdo odontolégica a gestante ndo é ainda uma pratica
consolidada, apesar das diretrizes do Ministério da Saude que indicam sua importancia no

cuidado integral a mulher. Varios estudos relataram que o cuidado odontoldgico a gestante €,
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muitas vezes, realizado de forma fragmentada e sem articulagdo com as demais ag¢des do
pré-natal (PEREIRA ef al., 2021). De forma geral, os resultados demonstram que o pré-natal
odontoldgico € reconhecido pelas gestantes como componente essencial do cuidado integral,
corroborando as recomendagdes do Ministério da Satde para a inser¢ao da satde bucal no
acompanhamento pré-natal como estratégia de promocao da satide materno-infantil (BRASIL,
2022). Contudo, sua efetividade depende ndo apenas da oferta do servico, mas também da
superagdo de medos, crencas e desinformacao, do fortalecimento da comunicacdo entre
profissionais e usuarias ¢ da ampliagdao das agdes de educagao em saude, aspectos apontados
como fundamentais para a adesdo ao cuidado odontologico durante a gestagdo (SANTOS et
al., 2020; BRASIL, 2022).

Os achados também evidenciam a importancia das tecnologias do cuidado,
especialmente do acolhimento, da escuta qualificada e do estabelecimento de vinculo, como
estratégias para qualificar a assisténcia e promover um cuidado integral e humanizado na APS
(ALMEIDA et al., 2025). Além disso, dialogam com a necessidade de praticas
interprofissionais e colaborativas, capazes de responder as necessidades das gestantes e
fortalecer a integralidade do cuidado na APS (KANNO et al., 2023). Nesse contexto, as
narrativas das participantes evidenciam o potencial das experiéncias vividas como
instrumento de sensibilizagdo e educacdo em saude, justificando a elaboragdo do
documentario como PTT voltado ao fortalecimento das praticas de cuidado e da educagao

permanente na Atencao Primaéria.

6 CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilitou compreender as percepgdes, experiéncias e
significados atribuidos ao cuidado odontologico durante a gestagdo por gestantes,
profissionais de saude e gestores da APS, evidenciando que a aten¢do a satde bucal da
gestante permanece como um importante desafio para a consolidacdo do cuidado integral
preconizado pelo SUS.

Os resultados demonstraram que, embora exista reconhecimento sobre a importancia
do PNO e seus beneficios para a saide materno-infantil, persistem barreiras que dificultam
sua efetiva incorporagdo a rotina assistencial. Entre essas barreiras destacam-se a permanéncia
de mitos e crengas relacionados a seguranga do tratamento odontolégico durante a gestagado, o

medo e a inseguranca das gestantes, as dificuldades de organizagdo dos servigos, limitagdes
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estruturais das eSB, falhas na comunicag¢do entre os profissionais, fragilidades na educagdo
em saude e insuficiente integragdo entre os diferentes atores envolvidos na assisténcia
pré-natal.

Ao mesmo tempo, o estudo evidenciou importantes potencialidades presentes na
ESF. O acolhimento realizado pelas equipes, a priorizagdo do atendimento as gestantes, o
vinculo estabelecido entre profissionais e usudrias, a realizacdo do encaminhamento ao
cirurgido-dentista e o reconhecimento da necessidade de atuagdo multiprofissional
demonstram que existem condi¢des favoraveis para o fortalecimento do PNO, desde que essas
acdes sejam sistematizadas e incorporadas ao processo de trabalho das equipes.

A andlise das narrativas permitiu compreender que a adesdo das gestantes ao cuidado
odontolégico depende nao apenas da oferta do servico, mas também da construgdo de relagdes
de confianga, do acesso oportuno a informagao qualificada e da articulagao permanente entre
os profissionais da equipe multiprofissional. Dessa forma, o fortalecimento das agdes de
educacdo em saude, a qualificagdo permanente dos trabalhadores, a organizagdo de fluxos
assistenciais bem definidos € o monitoramento dos indicadores relacionados ao PNO
constituem estratégias fundamentais para ampliar o acesso e favorecer a continuidade do
cuidado.

Nesse contexto, o PTT desenvolvido nesta pesquisa, materializado na forma de um
documentario, representa uma estratégia inovadora de educagdo permanente € comunicagao
em saude. Ao dar voz as gestantes, aos profissionais e aos gestores, o documentario favorece
a reflexdo critica sobre a realidade vivenciada no territorio, contribui para a desconstrucao de
mitos relacionados ao tratamento odontologico durante a gestagdo, fortalece o dialogo entre os
diferentes atores sociais e estimula a reorganizacdo das praticas assistenciais na APS. Além
disso, apresenta potencial para utilizacdo em atividades de educagdo permanente, agdes
coletivas com gestantes, processos de capacitagdo das equipes de saude e espagos de
planejamento da gestdo municipal.

Por se tratar de uma investigagdo qualitativa, a pesquisa buscou aprofundar a
compreensdo das experiéncias e percepgdes dos participantes, produzindo conhecimentos
capazes de subsidiar reflexdes e intervengdes em realidades semelhantes.

Por fim, conclui-se que a consolidagdo do pré-natal odontoldgico exige mais do que
a ampliacdo da oferta de consultas. Requer o fortalecimento das redes de cuidado, a
integragdo efetiva entre gestdo, assisténcia e comunidade, o compromisso com a educagao em
saude e a valorizagdo da saude bucal como componente indissociavel do cuidado pré-natal.

Espera-se que os resultados desta pesquisa e o documentario produzido contribuam para o
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aprimoramento das praticas profissionais, para o fortalecimento das politicas publicas de
saude bucal e para a qualificagdo da atengdo integral as gestantes no ambito do SUS,
favorecendo uma assisténcia mais humanizada, resolutiva e centrada nas necessidades das

mulheres.

7 PRODUTO TECNICO TECNOLOGICO (PTT):

Titulo do projeto: Cuidado & Satde Bucal das Gestantes da Area 73 na UBS José de
Carvalho Peixoto em Nossa Senhora do Socorro

Titulo do PTT: Documentario investigativo sobre a Percep¢ao do Cuidado a Satude
Bucal das Gestantes.

O PTT desenvolvido neste estudo consiste na producdo de um documentdrio de
carater cientifico-educativo, construido a partir das evidéncias produzidas na pesquisa
intitulada “Cuidado a Saude Bucal no Pré-Natal Odontolégico: percepcdo das gestantes e
profissionais na Aten¢do Primaria” sobre a importancia do PNO no cuidado a satde bucal das
gestantes. O documentario configura-se como um produto de comunicacdo que utiliza uma
tecnologia educacional audiovisual destinada a traducdo e disseminagdo do conhecimento
cientifico, buscando aproximar os resultados da pesquisa da pratica dos servigos de saude e da
comunidade, e foi elaborado com o intuito de divulgar e sensibilizar sobre a importancia da
aten¢do odontologica a gestante no contexto da ESF. O objetivo do documentario partiu da
necessidade de dar visibilidade as percepgdes, experiéncias e significados atribuidos ao
cuidado a saude bucal das gestantes atendidas na UBS José de Carvalho Peixoto do municipio
de Nossa Senhora do Socorro/SE.

Enquanto recurso audiovisual, esse produto possibilita captar elementos nao verbais
como entonagdo da voz, pausas, expressoes faciais e linguagem corporal que enriquecem a
compreensdo do fendomeno estudado, conferindo maior proximidade com a realidade
vivenciada pelos participantes, favorecendo o engajamento e a sensibilizacdo de publicos
variados, incluindo profissionais de saude, gestores, académicos e a propria comunidade.

Essa concepcao fundamenta-se na perspectiva da pesquisa qualitativa, considerando
que a linguagem audiovisual possibilita dar visibilidade as experiéncias, percepgdes,
sentimentos e significados atribuidos pelos participantes ao cuidado odontoldgico durante a
gestacdo. Além de apresentar os resultados da investigacdo, o produto pretende estimular

reflexdes criticas sobre a organiza¢do da assisténcia, fortalecer as acdes da educacdo em saude
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e incentivar a qualifica¢do do pré-natal odontologico na APS.

A partir desse produto técnico, visamos contribuir também para dirimir a
problemaética da baixa adesdao das gestantes ao PNO. O publico alvo foram trabalhadores da
saide, gestantes da area 73 acompanhadas ou ndo na aten¢do primaria da UBS José de
Carvalho Peixoto, e gestores locais do municipio de Nossa Senhora do Socorro, como
beneficiarios do fortalecimento do cuidado.

Essa producao serd construida junto com os participantes, permitindo que os sujeitos
da pesquisa expressem suas opinides de forma livre e contextualizada a partir das suas
necessidades e percepcdes. A Revisdo Integrativa da Literatura possibilitard, através do
conteudo das pesquisas, uma integracdo de saberes cientificos, saberes profissionais e saberes
das gestantes com suas vivéncias levando em consideragdo a realidade do processo de
trabalho, além de saberes institucionais a partir do envolvimento de gestores e coordenacgdes
locais.

O PTT integrara conhecimentos existentes como protocolos do Ministério da Satude e
literatura cientifica com as percepgdes geradas a partir das experiéncias locais, adaptados a
realidade do territério do estudo, além de propor orientagdes de carater informativo e
educacional. A aplica¢do no campo de pratica sera realizada disponibilizando a produg¢ao nas
Unidades de Saude da Familia do municipio e apresentando o material em reunides com
profissionais da rede. A divulgacdo do PTT podera ser feita também para gestores,
universidade, territorio e servigo como apresentagdes em eventos cientificos e académicos;
divulgagdo em canais institucionais da universidade e secretaria de saude; compartilhamento
com gestores, profissionais da rede e usudrios; disponibilizagdo online em repositorios

académicos e plataformas digitais de satde.

7.1 Etapas Metodologicas

O desenvolvimento do documentério foi estruturado em cinco etapas metodoldgicas:
pré-producdo, producao, pos-produgdo, validagdo técnica e disseminacao.

A etapa de pré-produgao compreendeu o planejamento do produto, definigdo dos
objetivos, publico-alvo, confeccdo dos questionarios, estrutura narrativa e elaboragdo do
roteiro preliminar construidos a partir dos objetivos da pesquisa e das categorias produzidas
durante a analise tematica dos dados.

Os conteudos foram organizados para contemplar diferentes perspectivas acerca do
PNO, incluindo as vivéncias das gestantes, a atuacdo dos profissionais da ESF e a visdo dos

gestores municipais (gerente da UBS e secretdria de saide do municipio) sobre os desafios e
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potencialidades para a consolidagdo dessa pratica no ambito da APS.

Também foram definidos os aspectos técnicos da produgao, tais como cronograma de
gravagoes, equipamentos de captacdo de imagem e audio, locais de filmagem, elaboracdo do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de Autorizagdo para uso de
Imagem e Depoimento preservando os principios éticos previstos para pesquisas envolvendo
seres humanos.

A fase de producao correspondeu a realizagdo das gravagdes audiovisuais das
entrevistas com os participantes da pesquisa, realizadas nas residéncias das gestantes e/ou em
salas da UBS. As entrevistas foram conduzidas individualmente, em ambiente previamente
acordado com os participantes, preservando condi¢des adequadas de privacidade e qualidade
de captagao do 4udio e da imagem. Os depoimentos foram gravados mediante autorizacao
expressa dos participantes, apos assinatura do TCLE e Termo de Autorizagdo para uso de
Imagem e Depoimento, como requisitos obrigatdrios de participacdo na pesquisa, respeitando
as normas éticas vigentes.

Além das entrevistas, foram registradas imagens de apoio, videos ou fotos
suplementares usadas na edigdo para complementar a filmagem principal contemplando
ambientes da UBS, atividades relacionadas ao pré-natal, espagos de acolhimento, acdes
educativas e outros cendrios que contribuam para contextualizar o cuidado em saude bucal
durante a gestacdo. Atualmente, todas as entrevistas encontram-se gravadas e organizadas,
constituindo o acervo audiovisual que servira de base para a constru¢do do documentario.

A etapa de pos-producdo compreendeu a sele¢do das imagens, edi¢do dos
depoimentos, organizagdo da sequéncia narrativa e insercao de recursos audiovisuais que
favoreceram a compreensao do conteudo.

Nesta fase, foram selecionados os trechos das entrevistas que melhor expressaram os
principais eixos tematicos a serem abordados, considerando as categorias tematicas
identificadas na andlise dos dados, preservando a diversidade de opinides dos participantes e a
fidelidade as narrativas originais. A edi¢do incluiu recursos como legendas, identificacao dos
participantes conforme os critérios de anonimizacdo adotados na pesquisa, imagens
ilustrativas, elementos gréficos, trilha sonora livre de direitos autorais e créditos finais. Todo o
processo manteve uma linguagem acessivel, ética e cientificamente fundamentada.

A narrativa do documentdrio foi estruturada de forma a abordar aspectos
relacionados ao conhecimento sobre o PNO, as experiéncias vivenciadas durante a gestagao,
as barreiras e potencialidades para o acesso ao cuidado, ao papel dos profissionais da ESF na

promogdo da satde bucal, a presenga de fluxos e/ou protocolos e a percep¢do dos gestores
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sobre a organizacao e o fortalecimento dessa politica publica no &mbito municipal.

O esquema da estrutura narrativa do documentdrio contemplou, entre outros
aspectos:

a) contextualizacdo da importancia do PNO;

b) experiéncias e percepcdes das gestantes;

¢) atuagdo e conhecimento dos profissionais da ESF frente ao PNO e ao fluxo do

atendimento as gestantes na UBS;

d) percepcao dos gestores sobre a organizacao e resolutividade do processo de

cuidado a satde bucal da gestante;

e) principais barreiras e potencialidades para ampliagdo do acesso;

f) consideracdes finais voltadas ao fortalecimento da assisténcia em satde bucal

durante a gestagao.

Apbs a conclusdo da edi¢do, o documentario foi submetido a apreciacdo de
especialistas com experiéncia nas areas de Satude Coletiva, Saude Bucal, Aten¢ao Primaria e
comunica¢do em saude para validagao da producao, onde, apds assistirem ao documentario
avaliaram aspectos relacionados a compreensibilidade, relevancia do conteudo, contribui¢ao
educativa e aplicabilidade como ferramenta educativa, conforme o Quadro 1. As
contribui¢cdes provenientes dessa avaliacdo subsidiaram ajustes na versao final do produto

antes de sua divulgacgao.

Tabela 5 - Instrumento de avaliagdo do documentario

N QUESITO AV1 AV 2 AV 3 AV 4 AV 5 AV6
Enf. Enf. Dentista Enf. Médico Dentista
CD NA CD NA CD NA CD NA CD NA CD NA
1 O documentario X X X X X X

deixa claro qual é
0 seu proposito.

2 O documentario X X X X X X
utiliza linguagem
comum e
cotidiana.

3 Os termos médicos X X X X X X
utilizados sao
explicados quando
necessario.

4 O documentario X X X X X X
utiliza
predominantement
€ avoz ativa.
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5

O  documentario
organiza as
informagdes  em
segdes ou partes
curtas.

As diferentes
partes do
documentario
possuem titulos ou
elementos que
ajudam a
identificar 0
contetdo
apresentado.

O  documentario
apresenta as
informagbes  em
uma sequéncia
logica.

O  documentario
apresenta uma
sintese ou resumo
das principais
informagoes.

O  documentario
utiliza recursos

10

visuais para
destacar
informagoes
importantes.

Os textos

apresentados  na
tela sdo faceis de
ler.

11

As falas e
informagdes
apresentadas
oralmente podem
ser ouvidas com

12

clareza.

As imagens,
ilustragdes ou
fotografias
utilizadas sao

claras e nao

13

apresentam
excesso de
informagdes.

As tabelas
utilizadas sao
simples e

apresentam titulos
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claros e objetivos.

14

O  documentirio X X X X X X
identifica

claramente  pelo

menos uma acgao

que o espectador

pode realizar.

15

O documentéario se X X X X X X
dirige diretamente

ao espectador ao

descrever  agdes

que podem ser

realizadas.

16

O  documentario X X X X X X
apresenta as agdes

em etapas claras e

possiveis de serem

realizadas.

17

O  documentario X X X X X X
explica como

utilizar  graficos,

tabelas ou

diagramas para

realizar agdes.

Legenda: AV = Avaliador; C = Concordo | D = Discordo | NA = Néo se aplica (utilizada quando o quesito ndo

estiver presente ou ndo puder ser avaliado no documentario).

Finalizada a producdo, o documentario sera disponibilizado em formato de imagem
digital, possibilitando ampla disseminacao e utilizagdo junto aos servicos de saude, as gestoes
municipais, aos espacos de formagdo académica e profissional e & comunidade em geral.
Pretende-se que o produto seja utilizado em atividades de educagdo permanente das equipes
multiprofissionais, agdes coletivas de promog¢do e educagdo em saude voltadas as gestantes,
processos de acolhimento no pré-natal, capacitagdes promovidas pela gestdo municipal,
qualificacdo das equipes da Atencdo Primaria e atividades de institui¢ao de ensino superior
em cursos de graduagdo e pos-graduacdo na 4area da satde. Além de representar uma
estratégia de divulgagdo cientifica, o documentario constitui uma ferramenta educacional
capaz de favorecer a unido entre pesquisa, gestdo, assisténcia e comunidade, fortalecer as
acOes voltadas ao PNO e o didlogo entre os diferentes atores envolvidos no cuidado a
gestante, contribuindo para a qualificacdo das acdes integradas do pré-natal na Atencao
Primaria. Por reunir evidéncias produzidas na realidade local, valorizar a participagcdo dos
sujeitos da pesquisa e apresentar potencial de replicabilidade, inclusive em outros municipios,

o documentario caracteriza-se como um PTT voltado a inovagao social, ao letramento em
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PNO, a comunicagdo cientifica e ao fortalecimento das politicas publicas de promocao da
saude bucal das gestantes, configurando-se como um produto de tradugdo do conhecimento,
aproximando a produgdo cientifica da pratica em saude, dando voz aos participantes da
pesquisa, estimulando reflexdes capazes de contribuir para o aprimoramento das agdes de

cuidado a satde bucal durante o periodo gestacional.
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APENDICE A — Roteiro de Entrevista com Gestantes

Titulo do roteiro: Cuidado a Saiide Bucal das Gestantes da Area 73 na UBS José de
Carvalho Peixoto em Nossa Senhora do Socorro/SE

Pesquisadora: Heloisa Maria de Almeida Nunes Gois.

Institui¢iio: UFS-Polo Lagarto / programa de pos-graduagio PROFSAUDE/FIOCRUZ
Finalidade: Este roteiro tem como objetivo orientar a coleta de dados qualitativos para o
desenvolvimento do Trabalho de Conclusdao de Mestrado e do Produto Técnico-Tecnoldgico
(documentario).

Perguntas:

1-A senhora esta fazendo o Pré-Natal Odontologico?

2-Foi encaminhada por algum profissional da Unidade Basica de Saude?

3-A senhora considera importante fazer o Pré-Natal odontologico? Por qué?

3- Quais as facilidades e as dificuldades que a senhora encontra no tratamento odontoldgico
na Unidade Bésica de Satude?

4- Como ¢ o atendimento odontologico na Unidade Bésica de Satide? (conseguiu concluir o
tratamento, conseguiu colocar em pratica as recomendacdes da odontologia, foi atendida nas
suas necessidades)

5- Na sua opinido, o que precisa melhorar no atendimento odontoldgico a gestante?
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APENDICE B — Roteiro de Entrevista com Profissionais da APS (Profissionais da Satde

e Gestores)

Titulo do roteiro: Cuidado a Saivide Bucal das Gestantes da Area 73 na UBS José de
Carvalho Peixoto em Nossa Senhora do Socorro/SE

Pesquisadora: Heloisa Maria de Almeida Nunes Gois

Instituicdo: UFS-Polo Lagarto / programa de pos-graduagdo PROFSAUDE/FIOCRUZ
Finalidade: Este roteiro tem como objetivo orientar as entrevistas com profissionais da
equipe de satde da familia (cirurgido-dentista, técnico em saude bucal, médico, enfermeiro,
agente comunitario de satde) e gestores municipais visando compreender suas percepgoes e
praticas relacionadas a atencdo a saude bucal das gestantes, além de conhecer a visao da
gestdo sobre a organizacdo, os desafios e as politicas relacionadas a atengdo odontologica a
gestante.

Perguntas:

1- A saude da boca pode influenciar o curso da gestacao?

2- Existe algum protocolo ou rotina especifica para o atendimento odontologico das
gestantes?

3- O que vocé considera como facilidades e dificuldades no tratamento odontoldgico a
gestante?

4- Existem agdes de educacao em satde ou prevencao que siao desenvolvidas com esse
publico?

5- Na sua opinido como o Pré Natal Odontolégico pode melhorar na Unidade Basica de

Saude?

66



ANEXO A — Termo De Autorizacio para uso de Imagem e Depoimento

a

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

Poés-Graduacio Profissional Em Satide Da Familia - Polo Lagarto

TERMO DE AUTORIZACAO PARA USO DE IMAGEM E DEPOIMENTO

Eu ,depois de conhecer e entender os

objetivos, procedimentos metodologicos, riscos e beneficios da pesquisa, bem como de estar
ciente da necessidade do uso de minha imagem e/ou depoimento, AUTORIZO, através do
presente termo, os pesquisadores Catia, Maria Justo e Heloisa Maria de Almeida Nunes
Gois da pesquisa intitulada “Cuidado a Satde Bucal no Pré-Natal Odontologico:
percepcoes das gestantes e profissionais da Atencdo Primaria a Saude” a realizar as
fotos/filmagem que se fagam necessarias e/ou a colher meu depoimento sem quaisquer onus
financeiros a nenhuma das partes. O pesquisador responsavel e sua equipe comprometem-se
em cumprir as Res. 466/2012 ¢ 510/2016 CNS. Ao mesmo tempo, libero a utilizagdo destas
fotos/imagens (seus respectivos negativos) e/ou depoimentos para fins cientificos e de estudos
(livros, artigos, slides e transparéncias), em favor dos pesquisadores da pesquisa, acima
especificados, obedecendo ao que esta previsto nas Leis que resguardam os direitos das
criancas e adolescentes (Estatuto da Crianga e do Adolescente — ECA, Lei N.° 8.069/ 1990),
dos idosos (Estatuto do Idoso, Lei N.° 10.741/2003) e das pessoas com deficiéncia (Decreto
N°3.298/1999, alterado pelo Decreto N°® 5.296/2004).

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o(a) pesquisador(a) responsavel

pela pesquisa e a outra com o(a) participante.
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Nossa Senhora do Socorro, em /

Entrevistado

Pesquisador responsavel pela entrevista
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
CAMPUS PROF. ANTONIO GARCIA FILHO — LAGARTO/SE
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
POS-GRADUACAO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

A Senhora (r) estd sendo convidada (o) a participar de uma pesquisa. O titulo da pesquisa €
“Cuidado a Saude Bucal no Pré-Natal Odontoldgico: percepcdes das gestantes e profissionais
da Aten¢do Primaria & Saude”. O objetivo geral desta pesquisa ¢: Conhecer a percepcao de
gestantes e profissionais sobre a Atencdo a Satde Bucal em uma Unidade Bésica de Satude do
municipio de Nossa Senhora do Socorro/SE e os objetivos especificos sao: Compreender as
percepcdes e experiéncias das gestantes acerca do cuidado odontoldgico recebido durante o
periodo gestacional na Atencdo Primaria a Saude; Conhecer as concepgdes e praticas dos
profissionais da Estratégia Saude da Familia relacionadas a aten¢do em saude bucal das
gestantes; Identificar as principais barreiras e potencialidades na operacionalizagdo do
cuidado odontologico voltado as gestantes no contexto da Atengdo Primaria a Satde do
municipio de Nossa Senhora do Socorro/SE; Desenvolver um produto técnico-tecnoldgico, na
forma de documentario, que apresente ¢ difunda as percepcdes de gestantes e profissionais,
com o intuito de sensibilizar a comunidade, gestores e equipes de saude sobre a importancia
do cuidado odontoloégico durante a gestacdo. O (a) pesquisador (a) responsdvel por essa
pesquisa ¢ Catia Maria Justo, professora, da Pds-Graduacdo Profissional em Satude da
Familia, da Universidade Federal de Sergipe, campus Lagarto. A pesquisadora assistente ¢
Heloisa Maria de Almeida Nunes Gois, odontéloga, mestranda do Mestrado Multiprofissional
PROFSAUDE. Vocé recebera todos os esclarecimentos necessarios antes, durante ¢ apds a
finalizacdo da pesquisa, e nos casos passiveis de identificagcdo, lhe asseguramos que nos
basearemos na Resolugdo CNS 510/2016, Art. 9, V e Art. 17, IV sobre identificacdo dos
participantes. As informacgdes serdo obtidas da seguinte forma: realizaremos uma pesquisa de

opinido através de uma entrevista investigativa utilizando técnica semiestruturada, tendo um
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roteiro especifico, composto de perguntas abertas sobre o tema em questdo. Os roteiros foram
construidos com base nos objetivos do estudo e na literatura cientifica acerca da atencao
odontoldgica a gestante, abordando temas como acesso aos servigos, praticas de acolhimento,
integracdo das equipes, educacdo em saude e desafios enfrentados na atengdo ao pré-natal
odontologico. As entrevistas, com tempo médio estimado em até 30 minutos, serdo realizadas
individualmente, em domicilio, € em rodas de conversas, na unidade basica de Saude, com
gravacgao de audio, registro fotografico e filmagem mediante consentimento dos participantes.
O registro dessas informacdes serd armazenado em midia fisica (HD externo), obedecendo o
OFICIO CIRCULAR N° 2/2021/CONEP/SECNS/MS. Reconhecemos que toda pesquisa,
envolvendo Seres Humanos, estd passivel de oferecer riscos aos participantes dela. A
Resolucdo CNS n°® 510 de 2016, em seu Artigo 2°, Inciso XXV, cita: “risco da pesquisa:
possibilidade de danos a dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural do ser
humano, em qualquer etapa da pesquisa e dela decorrente”. Sua participagdo envolve riscos de
desconfortos de natureza emocional durante as entrevistas, podendo ocorrer quando as
gestantes ou os profissionais de satde relembrarem situacdes negativas vivenciadas no
atendimento ao pré-natal odontologico. Além disso, pode haver sentimento de
constrangimento ou receio ao expressar opinides pessoais sobre a assisténcia prestada ou
sobre a organizagdo dos servigcos de saude, como exemplo, as gestantes podem sentir-se em
posi¢do de vulnerabilidade diante da pesquisadora, temendo que suas respostas interfiram em
seu atendimento futuro, e os profissionais podem temer interpretagdes criticas de suas falas, o
que poderia impactar sua imagem profissional. A fim de evitar constrangimento e
instabilidade psicoemocional, o questionario foi construido com base em uma abordagem
humanizada da tematica. Visando minimizar desconfortos, a entrevista sera realizada em
locais reservados e propicios para uma conversa leve e tranquila, com escuta empatica e
respeitosa, onde a pesquisadora estara atenta aos sinais verbais e ndo verbais de desconforto.
Além disso, o participante podera interromper a entrevista a qualquer momento, caso se sinta
constrangido ou desconfortavel, ndo completando a participagdo na pesquisa, sem haver
nenhum prejuizo ou quebra do sigilo. Ademais em situagdes de maior repercussao emocional
os participantes poderdo ser encaminhados aos servigos especializados de assisténcia
psicologica, disponiveis no SUS. Sua participagdo pode ajudar os pesquisadores a ampliarem
o conhecimento sobre a atencdo a satde bucal das gestantes, favorecendo a reflexdo dos
profissionais e gestores sobre a importancia do cuidado odontolégico no pré-natal e
subsidiando melhorias nas praticas de aten¢do primdria a satide. Embora ndo haja ganhos

diretos e imediatos, espera-se que os resultados da pesquisa contribuam para beneficiar
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gestantes, equipes de saide e a comunidade, ao promover o fortalecimento das agdes de
promog¢do e prevencdo em saude bucal no contexto do SUS. Assim, vocé esta sendo
consultado sobre seu interesse e disponibilidade de participar dessa pesquisa. Vocé € livre
para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper sua participacao a
qualquer momento. A recusa em participar ndo acarretara nenhuma penalidade. Vocé nao
recebera pagamentos por ser participante. Se houver gastos com transporte ou alimentagao,
eles serdo ressarcidos pelo pesquisador responsavel. Todas as informagdes obtidas por meio
de sua participag¢do serdo de uso exclusivo para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do/da
pesquisador/a responsavel. Se houver algum dano, decorrente da pesquisa, deixamos claro
que o participante terd direito a buscar indenizagao, por meio das vias judiciais (Codigo Civil,
Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954 e Resolucdo CNS n° 510 de 2016, Artigo 19). Os
pesquisadores firmam compromisso de divulgar os resultados da pesquisa, assim que ela se
encerrar, caso seja de interesse dos participantes. A divulgagdo deverd ser feita de forma
acessivel e clara para todos os participantes. Se vocé tiver qualquer divida em relagdo a
pesquisa, voc€é pode entrar em contato com o pesquisador através do telefone:

(79)99919-9899, pelo e-mail: catiajusto@academico.ufs.br , e endereco Rua Claudio Batista 505,

Aracaju, SE, 49060-025. Este estudo foi analisado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP).
O CEP ¢ responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as
pesquisas envolvendo seres humanos, visando garantir a dignidade, os direitos e a seguranca
dos participantes de pesquisa. Caso vocé tenha duvidas e/ou perguntas sobre seus direitos
como participante deste estudo, ou se estiver insatisfeito com a maneira como o estudo esta
sendo realizado, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sergipe Lagarto/ Hospital Universitario de Lagarto (CEP UFS Lag/HUL), situado
na Av. Governador Marcelo Déda, 13, Centro, Lagarto/SE, telefone (79) 3632-2189, de

segunda a sexta, das 08:00 as 12:00hs ou pelo e-mail: cephulag@ufs.br. No caso de aceitar

fazer parte como participante, vocé e o pesquisador devem rubricar todas as paginas e assinar

as duas vias desse documento. Uma via € sua. A outra via ficard com o (a) pesquisador(a).

Consentimento do participante

Eu, abaixo assinado, entendi como € a pesquisa, tirei diividas com o(a) pesquisador(a)
e aceito participar, sabendo que posso desistir em qualquer momento, durante e depois de
participar. Autorizo a divulgacao dos dados obtidos bem como a divulgagdao da minha imagem

e voz, de acordo com a Resolucdao CNS 510/2016, Art. 9, V ¢ Art. 17, IV sobre identificacdo

71


mailto:catiajusto@academico.ufs.br
mailto:cephulag@ufs.br

dos participantes. Informo que recebi uma via deste documento com todas as paginas

rubricadas e assinadas por mim e pelo Pesquisador Responsavel.

Nome do(a)

participante:

Assinatura;

Local e data:

Declaracao do pesquisador

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria, o Consentimento Livre e Esclarecido
deste participante (ou representante legal) para a participagdo neste estudo. Declaro ainda que
me comprometo a cumprir todos os termos aqui descritos.

Nome do Pesquisador:

Assinatura;

Local/data:

Nome do auxiliar de pesquisa/testemunha (Se houver):

Assinatura;

Local/data:

Assinatura Datiloscopica (se nao alfabetizado)

Presenciei a solicitagcdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
participante.
Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores)

Nome:

Assinatura:
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