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RESUMO

O Amazonas ¢ um dos cinco estados do pais que apresentam as maiores taxas de mortalidade
materna, sendo um dos maiores desafios para a Atengcdo Primaria a Saude, e € neste nivel de
atencdo que se d4, preferencialmente, o primeiro contato da gestante com o Sistema Unico de
Saude, ressaltando importancia da atencao e cuidado em saude integral e humanizado, incluindo
o cuidado e acompanhamento pelas equipes de saude bucal. Este trabalho tem como objetivo
investigar o cuidado pré-natal odontolégico na Unidade Basica de Saude Lucio Flavio de
Vasconcelos Dias e Unidade Satde da Familia 421, municipio de Manaus, AM. Trata-se de um
estudo observacional, exploratdrio, transversal de natureza quantitativa e qualitativa, tendo
como participantes as mulheres que finalizaram o acompanhamento pré-natal no ano de 2022
com equipes de satde das unidades de saude. A coleta de dados foi realizada utilizando um
questionario com 38 questdes objetivas e um instrumento semiestruturado com duas questoes
abertas. As questdes objetivas foram analisadas descritivamente e as questdoes abertas foram
analisadas por meio da Analise de Contetido de Bardin. Participaram do estudo 23,80% das 134
mulheres que finalizaram o pré-natal nas unidades de satde, onde 43,75% das participantes
tinham de 18 a 29 anos de idade, 75% com ensino médio completo, 56,25% declararam-se
solteiras e 46,88% autorreferidas do lar. Verificou-se que 53,12% das participantes iniciaram o
pré-natal no segundo més de gestacdo. No que se refere ao pré-natal odontologico, 78,12%
relataram que realizaram apenas uma consulta odontologica. Nao houve a realizagdo de
consulta odontoldgica trimestral em 100% das participantes e 96,88% relataram ndo ter
recebido orientagdes sobre as doencas relacionadas a cavidade bucal, 93,75% relataram que
necessitavam de tratamento odontoldgico no inicio do pré-natal odontologico e que essa
necessidade nao foi atendida. A partir da analise das questdes abertas emergiram quatro
categorias: qualidade do cuidado pré-natal odontologico; compreensdo sobre a importancia do
pré-natal odontolédgico, vinculo com equipe de satde bucal e satisfagdo sobre o servigo pré-
natal oferecido. Foi observada insatisfacdo quanto ao cuidado e orientagdes recebidas pelas
mulheres, falta de compreensdo das informagdes recebidas e falta de vinculo com os
profissionais. Com isso, a partir desses resultados, foi desenvolvido, como ferramenta para
aprimorar o acesso das gestantes ao pré-natal odontoldgico, um protdtipo de aplicativo para
telefone movel a fim de colaborar para ampliar o acesso e adesdo as consultas odontoldgicas
durante o pré-natal e sanar duvidas e crengas em relagdo ao tratamento odontoldgico durante o
periodo gestacional.

Palavras-chave: Cuidado pré-natal; saude bucal; atengdo primaria a saude.



ABSTRACT

The Amazonas is one of the five states in the country with the highest maternal mortality
rates, representing a major challenge for Primary Health Care. It is at this level of care that
pregnant women ideally first interact with the Unified Health System, emphasizing the
importance of comprehensive and humanized health care, including care and follow-up by
dental health teams. This study aims to investigate dental prenatal care at the Basic Health Unit
Lucio Flavio de Vasconcelos Dias and Family Health Unit 421, municipality of Manaus, AM.
It is an observational, exploratory, cross-sectional study with both quantitative and qualitative
aspects, involving women who completed prenatal care in 2022 with health teams at the Health
Unit. Data collection was conducted using a questionnaire with 38 objective questions and a
semi-structured instrument with two open-ended questions. The objective questions were
analyzed descriptively, and the open-ended questions were analyzed using Bardin’s Content
Analysis. The study included 23.80% of the 134 women who completed prenatal care at the
Health Unit, with 43.75% of participants aged 18 to 29, 75% having completed high school,
56.25% identifying as single, and 46.88% self-reported as homemakers. It was found that
53.12% of participants started prenatal care in the second month of pregnancy, and regarding
dental prenatal care, 78.12% of participants reported having had only one dental consultation.
There was no quarterly dental consultation for 100% of the participants, and 96.88% reported
not receiving guidance on oral diseases and pregnancy-related issues; 93.75% indicated needing
dental treatment at the beginning of dental prenatal care, and the same percentage reported that
this need was not met. From the analysis of the open-ended questions, four categories emerged:
quality of dental prenatal care; understanding of the importance of dental prenatal care;
relationship with the dental health team; and satisfaction with the prenatal service provided.
Dissatisfaction was observed regarding the care and guidance received by women, a lack of
understanding of the information provided, and a lack of connection with the professionals.
Based on these results, a mobile application prototype was developed as a tool to enhance
pregnant women’s access to dental prenatal care, aiming to improve access and adherence to
dental consultations during pregnancy and address doubts and beliefs about dental treatment

during this period.

Keywords: Prenatal care; oral health; primary health care.
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CAPITULO 1

1.1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satide (SUS) é organizado de forma descentralizada, por meio de
niveis de atengdo a saude, sendo elas: primaria, secundaria e terciaria. A Atencao Primaria a
Saude (APS) € o nivel de ateng¢ao responsavel pelo cuidado e resolugdo das principais condi¢des
de satide das pessoas, sendo a porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Saude (SUS)
e a ordenadora da rede de atengéio (MINISTERIO DA SAUDE, 2022a).

A APS desenvolve-se por meio de equipes multiprofissionais em unidades basicas de
saude, localizadas proximas onde as pessoas vivem, com seus principios doutrindrios:
universalidade, equidade, integralidade, e os principios organizativos, que sdo as diretrizes:
descentralizagdo, regionalizacao, hierarquizacdo e participacao social. A atengao no primeiro
contato (acessibilidade), longitudinalidade, integralidade e coordenagao do cuidado, abordagem
familiar, enfoque comunitério e competéncia cultural sdo atributos que definem e norteiam uma
APS de qualidade (MATTA, 2007).

Nessa perspectiva, faz-se necessario enfatizar a importancia da aten¢ao e do cuidado em
saude, na construcao e realizacdo de um processo de trabalho resolutivo € humanizado, com
responsabilizacdo dos servigos e dos profissionais de saide (BRASIL, 2004), que impacte
positivamente na situagdo de saude. Essa atencdo e cuidado em saude ndo se trata de
diagnosticar, tratar e prevenir a doenca apenas, com atuacao profissional técnico-cientifica. A
equipe multidisciplinar precisa levar em consideracdo a cultura, os determinantes sociais, a
qualificacdo técnico-cientifica, a singularidade de cada cidadao, familia, comunidade e suas
perspectivas sobre cuidado e atengdo em saude, tanto dos cidaddos quanto da propria equipe
multidisciplinar, ressignificando a cada caso, sendo um grande desafio para o fortalecimento e
qualificacao da APS (FABBRO et al., 2021).

E importante conhecer a realidade presente sobre a coordenagio do cuidado e da
aten¢do, desde a acessibilidade, resolutividade e continuidade assistencial, principalmente, de
acordo com a perspectiva das gestantes e puérperas acompanhadas pela APS, e qual o impacto
em sua saude integral, na reducao de agravos e complicacdes no periodo gestacional e parto, na
prevencao da mortalidade materna, fetal e neonatal.

No Brasil, entre as causas de Obitos maternos, destacam-se as complicagdes
hipertensivas da gravidez, hemorragia e infec¢des, que representam 75% dos obitos maternos,
com grande potencial de evitabilidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2022b).

O Amazonas ¢ um dos cinco estados do pais que apresentam as maiores métricas na

razdo de mortalidade materna. Para o Estado, um dos maiores desafios para a APS ¢ o elevado
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indice de mortalidade materna, fetal e neonatal precoce, configurando um grave problema de
saude publica (DOS SANTOS REIS et al., 2021).

Em 2021, o estado do Amazonas registrou 122 6bitos maternos, sendo 71 no municipio
de Manaus, segundo dados extraidos do Sistema de Informagao de Mortalidade (SIM). Esse
elevado numero de mortes esta associado a complicagdes obstétricas durante a gravidez (pré-
natal), parto ou puerpério, decorrentes de intervengdes desnecessarias, omissdes, tratamento
incorreto ou de intercorréncias de uma destas causas. Nos ultimos dez anos no Amazonas, a
primeira causa de mortalidade materna ¢ a hipertensao. Essa causa tem direta relacdo com a
qualidade da atenc¢do ao pré-natal, uma vez que a pré-eclampsia diagnosticada e tratada em
tempo, reduz os quadros de eclampsia que com frequéncia evoluem para desfechos
desfavoraveis para a gestante e para o feto. Por isso, faz-se necessario o fortalecimento do
cuidado a satde das gestantes e puérperas em todos os niveis de atengdo (MINISTERIO DA
SAUDE, 2012).

A qualificacdo no cuidado e atengdo ao pré-natal, de forma multidisciplinar, nas equipes
de saude da familia (ESF) e de atencdo primaria (EAP), ¢ uma das estratégias prioritarias para
mudanga neste quadro tdo preocupante. E necessario enfatizar a importincia de um olhar
integral e interdisciplinar no acompanhamento do cuidado em saude ofertado a gestante,
capacitar profissionais da APS para que estejam integrados e comprometidos com o trabalho
em rede, encaminhar a gestante & Equipe de Satde Bucal (ESB) no momento da abertura do
pré-natal ou tao logo possivel, reforcar e estimular a adesdao ao Pré-natal Odontologico (PNO)
durante o processo de trabalho, fortalecer o vinculo com a EAP, ESF e ESB, organizar, ampliar
e qualificar agdes e os servigos de saude para que resulte numa maior probabilidade da gestante
acolher as informacdes sobre sua saude e a saude do bebé em desenvolvimento (PINHO et al.,
2018).

Nesse processo de qualificagdo, todos os integrantes da APS devem estar sensibilizados
a realizar um bom acolhimento, pois s@o os profissionais de saide com maior proximidade e
conhecimento na comunidade. O primeiro contato com um acolhimento efetivo, resulta em um
pré-natal com maior integracao gestante-equipes de satide. Todos devem estar empenhados e
capacitados a realizar a identificacdo precoce da gestante, e realizar um acompanhamento e
monitoramento adequados de todas as mulheres em idade fértil (COUTINHO et al., 2015).

Algumas estratégias sdo de fundamental importancia, dentre elas a visita domiciliar. E,
ao identificar uma gestante, o profissional da APS deve encaminhar ao servigo de saude para
inicio do pré-natal, sendo o periodo ideal até a 122 semana, tempo oportuno para realizar um

adequado acompanhamento e monitoramento da gestante. Principalmente nos casos de
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gestacdes tardias, pois ocorrem maior numero de complicagdes relacionadas a hipertensao
arterial, diabetes gestacional, placenta prévia, maior nimero de cesareas e prematuridade,
elevando a morbimortalidade materna, neonatal precoce e fetal (GONCALVES et al., 2020).

Desta forma, todos os integrantes da equipe devem otimizar todas as oportunidades, ao
contactar a gestante na comunidade, mesmo antes que ela tenha acesso a unidade, a equipe deve
iniciar a oferta de acdes em saude referentes a linha de cuidado materno-infantil. O profissional
da EAP e ESF precisa conhecer, com a méxima proximidade e vinculo fortalecido, a populagdo
atendida na unidade de saude e os da area de abrangéncia de sua responsabilidade sanitéria.
Neste caso, as mulheres em idade fértil, principalmente as que demonstram interesse em
engravidar e/ou ja tém filhos e participam das atividades de planejamento reprodutivo (DOS
SANTOS, 2022).

O fortalecimento do vinculo da equipe com a gestante e a parceria sexual, o acolhimento
humanizado pela equipe, a valorizagdo da parceria sexual em todo o planejamento do cuidado
em saude, os aconselhamentos pré-concepcionais, a detec¢do precoce da gravidez e inicio
precoce do pré-natal proporcionam maior receptividade e confianca nas orientagdes realizadas
pela equipe de saude. Assim, o pré-natal realizado de forma efetiva resulta na redugdo da
mortalidade materna, neonatal e precoce e fetal. Além de assegurar o desenvolvimento da
gestacdo, com elevada probabilidade do parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto para
a satude materna (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Na equipe multiprofissional, a ESB tem participagao ativa na qualificagdo do pré-natal,
através da realizacdo do PNO, que tem um grande potencial para melhorar a qualidade de vida
da gestante, através do aumento imediato de sua percepcao de estar sendo bem cuidada. As
acOes e servigos realizados pela ESB ndo se restringem apenas a cavidade bucal. A ESB vai
muito além da realizacao do tratamento odontoldgico. Deve estar em alerta para fatores clinicos
ou sociais que possam afetar a saide da mulher e do bebé, atuando com olhar integral e sensivel
as queixas, sintomas comuns ¢ sinais de alerta de agravos que podem levar as complicagdes na
gravidez (DEGASPERI et al., 2021).

Desta forma, conseguira intervir o mais precocemente em situagdes de risco. Ainda atua
como agente vigilante e deve estar em alerta para que qualquer anormalidade percebida durante
as consultas de pré-natal odontoldgico, a gestante seja encaminhada rapidamente, priorizando
o bem-estar do bindmio mae-filho. Outra estratégica ferramenta ¢ o plano terapéutico singular
que deve ser priorizado pela equipe multidisciplinar (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Observando a caderneta da gestante e estando atenta as queixas e sintomatologia da

gestante, a ESB pode prevenir complicagdes como pré-eclampsia, eclampsia, hiperémese
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gravidica, sepse, dentre outras. E importante que a ESB esteja capacitada para intervir tanto nas
alteragdes orais, como nas sistémicas, atuando de forma integral, juntamente com a EAP ou
ESF. As consultas do PNO sao momentos oportunos para promover acdes de saude da gestante
e de sua familia, ndo se restringindo apenas a reducao dos efeitos da carie e de doengas
periodontais (VARGAS, 2022).

A ESB, ao iniciar uma consulta de PNO, deve estar vigilante quando a gestante refere
sentir uma dor de cabecga intensa, pois pode evoluir para complicacdes cardiovasculares.
Quando relata um elevado niimero de episddios de vOomito e nduseas, falta de apetite, perda de
peso e fraqueza, que pode evoluir para hiperémise gravidica. Nas queixas de dores na regido
lombar, pode estar relacionada a infec¢do urindria ou pielonefrite, que pode evoluir para sepse.
Sao muitos os sinais de alerta que podem ser observados em uma consulta de pré-natal
odontolédgico. Até orientagdes sobre a coleta do citopatologico pode colaborar com a redugdo
do cancer de colo de utero e a orientagao sobre os testes rapidos de sifilis e HIV podem quebrar
a transmissao vertical da sifilis e HIV. Entdo, percebe-se o quanto ¢ importante a integragdo da
ESB na realizacdo de um pré-natal efetivamente qualificado (SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DO RIO DE JANEIRO, 2016).

Quanto ao atendimento odontologico, o PNO ¢ o momento oportuno para que a mulher
tenha acesso a assisténcia odontoldgica durante a gestagdo. Assim, a ESB pode atuar na
intervengdo precoce em condi¢des anteriores a gestacdo; abordagem de alteragdes bucais
provenientes do processo gestacional; prevencao de condi¢des de saude bucal adversas;
identificacdo e erradicacao de focos de infeccao; orientagdes sobre higiene bucal; orientagdes
sobre bons habitos alimentares; orientagdes e estimulo a amamentagdo; orientagdo sobre os
maleficios dos hébitos de suc¢do ndo nutritivos e uso de mamadeiras (MINISTERIO DA
SAUDE, 2022b).

Apesar dos inumeros beneficios do pré-natal odontologico, varios sdo os desafios
enfrentados pelas ESB. Muitas gestantes iniciam o PNO, mas abandonam sem dar continuidade
ao cuidado. A grande preocupacdo sobre os efeitos de anestésicos, medicamentos e exames
radiograficos causarem danos ao feto; as lendas, mitos e crencas sobre consequéncias da
gravidez sobre a saude bucal; a falta de informagao sobre importancia do PNO, até mesmo a
crenca da normalidade quanto a associagdo da dor de dente a condigdo de estar gravida refletem
nesta baixa cobertura da assisténcia odontologica. Quanto aos profissionais, ainda existe o medo
e a inseguran¢a na abordagem e execucdo de procedimentos; a fragilidade no processo de
trabalho de muitas equipes de satide que ndo interagem com as ESB, resultando no reduzido

uso de servicos odontologicos por gestantes. Existe a necessidade de desmistificar tanto
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gestantes quanto profissionais de saude sobre a realizagdo do tratamento odontoldgico trazer
riscos a satide da gestante e do feto, para que ocorra uma maior adesdo ao PNO (MINISTERIO
DA SAUDE, 2022b).

No Brasil, em 2019, menos de 17% das gestantes foram acompanhadas pela Atencao
Primaria a Satde. Por isso, com a implantacdo do Previne Brasil, um dos indicadores de satude
relacionados a saude da mulher ¢ a proporcdo de gestantes com atendimento odontolégico
realizado (PNO), o indicador 03. Para o alcance desse indicador € necessario que seja realizado
um atendimento durante o periodo gestacional, em 60% das gestantes que foram acompanhadas
em consultas de pré-natal por médicos e enfermeiros de uma equipe de satide. Mas, uma enorme
preocupagdo permanece quanto ao acesso, continuidade e longitudinalidade do cuidado, além
da atencgdo a satide integral de gestantes que iniciaram o PNO (MINISTERIO DA SAUDE,
2022b).

Nesse processo, o cuidado deve ser centrado nas gestantes, incluindo seus parceiros e
suas familias. E fundamental uma relagdo horizontal, com boa comunicagdo e de facil
compreensdo com o0s profissionais que fornecerdo importantes informagdes, baseadas em
evidéncias cientificas. Saber de preocupagdes e duvidas, estar atento a uma comunicacao
efetiva, explicar sobre exames e tratamentos, deixar a gestante em condi¢do confortavel para
falar sobre questdes pessoais para que a equipe esteja em alerta inclusive quanto a violéncia
doméstica. As gestantes tém o direito de tomar decisdes, aceitando ou rejeitando os
procedimentos propostos sobre seu pré-natal, mesmo quando contrarias as da equipe de saude
(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO,2016).

Entdo, as equipes de saude também devem estar sensiveis a percep¢do da gestante
quanto ao cuidado. O periodo gestacional resulta em alteracdes fisicas, psicologicas,
emocionais, por isso ¢ necessario levar em consideragdo a percepcdo da gestante quanto a
qualidade do cuidado, qual a sua satisfacdo quanto ao cuidado dispensado pelas equipes de
satude, avaliando o bem-estar do bindmio mae-filho desde a primeira consulta de inicio de pré-
natal até a finalizacdo na consulta puerperal (SCHIMITH et al, 2011).

A equipe saude bucal atua juntamente com a equipe de atengdo primaria ou com a equipe
saude da familia durante todo o periodo gestacional com o intuito de coordenar o cuidado da
gestante. O pré-natal odontoldgico ¢ de fundamental importancia para que, durante todo o
periodo gestacional, agdes de promocgado, prevengao e tratamento de agravos preexistentes sejam
realizados (VARGAS, 2022)

Até 2019, o nimero de gestantes que realizavam pré-natal odontologico nas unidades

de saude era muito baixo, cerca de 17%. A sua realizagdo de forma efetiva resulta em inimeros
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beneficios a gestante, filho, familia, comunidade. Verificar o impacto da implantacdo do pré-
natal odontolégico, pode nos mostrar se houve melhoria da aten¢do e do cuidado da gestante,
quanto a satde bucal. Conheceremos e teremos um parametro quanto a qualidade da atengao a
gestante, se esta sendo realizado apenas com o intuito do alcance das regras e metas para o
recebimento do repasse financeiro, ou se esta sendo realizado estrategicamente, causando um
impacto positivo quanto ao acesso e cuidado continuo e integral a gestante, fortalecendo o
vinculo profissional/comunidade, responsabilizando e comprometendo gestores e profissionais
por um pré-natal odontologico efetivo das gestantes atendidas na unidade de saude

(CHAMORRA; CORONEL, 2024).
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1.2 OBJETIVO

1.2.1 Objetivo geral

Investigar o cuidado pré-natal odontologico na Unidade Basica de Satde Lucio Flavio

de Vasconcelos Dias e Unidade Saude da Familia 421, municipio de Manaus, AM.

1.2.2 Objetivos especificos

e Verificar as praticas do pré-natal odontoldégico na Unidade Basica de Saude
Lucio Flavio de Vasconcelos Dias e Unidade Satde da Familia 421, municipio
de Manaus-AM.

e Compreender a percepcao das gestantes acompanhadas na Unidade Basica de
Saude Lucio Flavio de Vasconcelos Dias ¢ Unidade Saude da Familia 421,
municipio de Manaus-AM, sobre o cuidado recebido durante o PNO.

e FElaborar uma tecnologia educacional para cuidado do PNO para as equipes de
saude da Unidade Basica de Satude Lucio Flavio de Vasconcelos Dias e Unidade

Saude da Familia 421, municipio de Manaus-AM.
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1.3 REFERENCIAL TEORICO

1.3.1 Cuidado em satude

A pluralidade no entendimento sobre cuidado em satde, leva a uma complexa
interpretacao sobre a percepc¢ao individual do significado do cuidado. Para alguns individuos,
a referéncia de cuidado ¢ a unidade familiar, vista como centro de cuidado, empatia, confianga,
seguranca, amorosidade, relacionamento sincero, solidariedade, afetividade, amizade, apoio,
bem-estar, paz. Todo o contexto do convivio, das experiéncias compartilhadas, do amor materno
e fraterno, da cultura especifica de cada grupo social, o “atravessar juntos” na saude e na doenga,
na rotina do dia a dia, a confiang¢a na ajuda e na rede de apoio entre seus membros, o didlogo e
as trocas de conhecimentos e saberes, ter disponibilidade de tempo de qualidade, referenciam
o cuidado familiar (SATURNINO et al., 2019).

Essa multiplicidade de fatores, sentimentos, contextos socioecondmicos, historico
sociais e tecnoldgicos estdo atrelados ao cuidado em satde. Um cuidado direcionado ao ser
relacional, com um olhar humanizado, perceptivo a singularidade do individuo, ao acolhimento
e a escuta qualificada, com uma visao cultural, buscando entender o ser em todas as dimensoes.
Esse cuidado direcionado ao ambiente familiar, no intimo de relacionamentos zelosos e
continuos, responsaveis e com compromisso, dedicados e amorosos, com simplicidade e
pacificidade, de muita consideracao e respeito, de satisfacdo pelo bem-estar e servico ao outro,
percebendo as dimensdes do ser de forma holistica e humanista (OLIVEIRA, 2024).

Mas, o cuidado também precisa estar vinculado ao tecnicocientifico, resolutivo e rapido,
preciso e com presteza, com dimensdo subjetiva enfatizando a reciprocidade, receptividade,
empatia, levando em consideragdo os aspectos sociopoliticos e historico culturais, em conjunto
com a dimensdo objetiva que ¢ relacional ou coexistencial, acolhendo e buscando entender o
outro em todas as suas dimensdes, trabalhando a comunicagao, respeitando a singularidade e o
direito do ser, percebendo no outro o centro do cuidado (CARNUT, 2017).

O cuidado e atengdo a satide humanizados sdo grandes desafios enfrentados no Sistema
Unico de Saude. A complexidade do cuidar estd interligado a um universo de
multidisciplinaridade, interdisciplinaridade e transdisciplinaridade, a singularidade do cidadao,
as muitas necessidades de agdes intersetoriais, aos processos de trabalho diversos, a atuagdo em
trés niveis assistenciais com fragilidades tecnoldgicas e em suas referéncias e
contrarreferéncias; as particularidades das gestdes a nivel municipal, estadual e federal, os
modelos de financiamento. Varios sao os problemas, desafios e estratégias que influenciam nas

propostas para a coordenacdo do cuidado em saude. Para isso, praticas de assisténcia, politicas,
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estratégias e agdes governamentais sdo necessarias para nortear a coordenagdo de um cuidado
com qualidade, que atenda as necessidades do individuo com suas particularidades, de forma
equanime, integral e continua, centrado no individuo, na familia e na comunidade (ALMEIDA
et al., 2018).

A busca pelo cuidado ndo se da apenas na unidade de saude. Muitos individuos, em
primeiro lugar, buscam o cuidado domiciliar em sua principal rede de apoio: a familia. Por
muitas vezes, esse cuidado esta atrelado a questdes de ensinamentos de entes queridos,
tradigcOes, seguranca e afetividade, crencas, além de saberes populares, remédios caseiros,
conselhos, saberes tradicionais de benzedeiras ou relacionados a espiritualidade ou
religiosidade, de acordo com a cultura de cada comunidade. Outra forma de sentir esse cuidado
¢ através da ajuda, da solicitude, da compaix@o de amigos, de pessoas do convivio social e até
mesmo de desconhecidos que se compadecem das necessidades do individuo, resultando em
apoio emocional, auxilio espiritual e sentimentos de conforto, prote¢do, surpresa e satisfagao
(SATURNINO et al., 2019).

Sao muitos os motivos que levam os profissionais de saude a realizarem um cuidado
voltado apenas ao conhecimento tecnicocientifico com praticas e acdes mecanicas € impessoais,
onde pessoas sdo tratadas como um numero, mais um procedimento ou atendimento, uma
simples estatistica. O usudrio ndo precisa apenas do diagnostico e do tratamento, ele precisa do
cuidado integral. Isto leva a necessidade da equipe multiprofissional ressignificar o conceito de
cuidado em saude, pois, muitas vezes, a saude e doenca estdo atrelados aos determinantes
sociais. A degradagdo da relagdo profissional-usuario, a falta de empatia ao acolher, sem espaco
para escuta do usuario, resultam num processo de trabalho ineficiente com baixa resolucao
(SANINE et al., 2021).

As equipes de saude precisam respeitar e valorizar a cultura especifica de cada
comunidade, levando em consideracao a singularidade, adequando as suas praticas em saude
com sabedoria, conjuntamente as crengas e decisdes do individuo, sem interferéncias impostas
por seu conhecimento tecnocientifico e em seus valores. Precisa haver equilibrio e harmonia,
para que o cuidado seja efetivo (SATURNINO et al., 2019).

Ainda, a fragilidade do vinculo profissional-cidadado reflete na satisfacdo do usuario e
no desempenho da equipe multidisciplinar, portanto, o fortalecimento deste vinculo, aliando a
singularidade do individuo ao tecnicocientifico e ao saber pratico, resulta em melhoria do
cuidado e da qualidade de vida dos cidaddos. Um dos desafios da APS ¢ a grande necessidade
do cuidado humanizado, de se colocar no lugar do outro, estando sensibilizado sobre as

diferengas do outro, ndo s6 a doencas ou deficiéncias, mas as questdes sociais, as relagdes de
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etnia, raca e género, religiosidade, singularidade do individuo e a sua totalidade (SANINE et
al., 2021).

O individuo deveria ter a garantia de um acesso com acolhimento e escuta qualificada,
sendo ouvido ativamente quanto suas necessidades e decisdes sobre as praticas de saude
indicadas pelos profissionais de satde. Ele precisa sentir-se seguro e confiante, um cuidado
centrado no individuo, para que as informagdes e orientagdes sejam realizadas numa
comunicacdo efetiva e participativa, levando em consideragao as suas duvidas e opinides (DA
ALCANTARA; VIEIRA, 2013).

Outro ponto a ser discutido € sobre a seguranc¢a do cuidado e a corresponsabilizacdo do
cidaddo. Os profissionais de saude precisam sensibilizar o cidadao e seu(s) cuidador(es), sobre
a importancia de serem ativos no processo de acompanhamento e/ou tratamento, desde o
atendimento inicial, decisdes, uso de medicamentos e orientagdes, identificagdo de possiveis
complicacdes, entendendo as suas atribuicdes no processo saude-doenga. Compartilhar
informagdes e envolver, tanto em consultas, como em visitas domiciliares e atividades
educacionais em grupo, capacitam o cidadao e o seu cuidador, resultando em um cuidado mais
efetivo e seguro (CARVALHO et al., 2021).

O acesso ao cuidado da-se na APS. Esse acesso foi ampliado com a expansdo da ESF.
Foram implantadas unidades de satde, com equipes multiprofissionais, em localidades mais
afastadas, com problemas de infraestrutura, e vulnerabilidade social. Os profissionais da equipe
multidisciplinar precisam ter o olhar humanizado e muito sensivel as necessidades dos cidadaos
que buscam atendimento, dentro e fora da area de abrangéncia de sua responsabilidade sanitaria,
percebendo onde estdo as fragilidades e vulnerabilidades, prioridades em seu planejamento de
acOes de saude a serem executadas. Promover o acesso a saude em unidades de satde proximas
as residéncias das familias, com qualidade no acolhimento, traz melhoria para a saude da
comunidade. Estar integrada a comunidade faz com que a equipe multiprofissional conhecga a
sua realidade geografica, socioecondmica e cultural, obtendo um diagnoéstico situacional,
identificando necessidades, particularidades, determinantes sociais, com o intuito de aprimorar
o cuidado especifico para cada cultura (MACINKO; MENDONCA, 2018).

Esse cuidado inicia com o cadastramento simplificado realizado na unidade de saude ou
o cadastramento de cada individuo e domicilio, que ¢ realizado pelos Agentes Comunitérios de
Satude (ACS) durante a visita domiciliar. Os ACS sdo responsaveis pela coleta de dados que
alimentam o sistema de informacdo em saude, o e-SUS AB. Esses dados reestruturam as
informacdes da Atencao Basica a nivel nacional e geram relatorios que norteiam agdes em saude

especificas ao perfil de cada comunidade. A EAP ndo possui territério definido. A ESF atua
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diretamente na comunidade em um territorio definido, realizando visitas domiciliares;
atividades em grupo em locais cedidos pela comunidade como igrejas, escolas, centros sociais,
conhecendo cada individuo, cada familia com maior proximidade, buscando a valorizagao do
cuidado em satde numa relagdo horizontal com didlogos de saberes entre a comunidade e a
equipe de satide. Esse contato cidaddo-equipe multiprofissional, fortalece o vinculo sendo
importante para realizagdo das acdes em satide. Em areas com cobertura da estratégia satde da
familia, na maioria das vezes, o primeiro contato do individuo com o sistema de satde ¢
realizado através do ACS, antes mesmo da ida a unidade de satide. As demandas identificadas
na comunidade auxiliam no planejamento das agdes e no processo de trabalho mais adequado
a cada realidade. Existem evidéncias que apontam para melhores indicadores e niveis de satde,
devido a expansao da ESF (TESSER et al., 2018).

O fortalecimento do vinculo e a responsabilizagao entre equipe e a populagdo atendida
¢ importante para a ateng@o em satude adequada, o cuidado integral e a continuidade das a¢des
de saude. Esse relacionamento de confianca permite a atuacdo precoce da equipe
multidisciplinar, melhor adesdao da populacao a medidas de promogao, prevengao, protecao e
tratamento quando necessario. No caso das gestantes, muitas mulheres comunicam ao ACS
sobre a suspeita de gravidez e sdo identificadas precocemente para inicio do pré-natal
(JUNQUEIRA, 2005).

Embora os principios do SUS sejam universalidade, integralidade e equidade, ainda
existem muitos territorios que enfrentam grandes desafios como baixa cobertura da APS, falta
de médicos (principalmente em municipios mais distantes dos grandes centros e de dificil
acesso por conta das barreiras geograficas), equipes de satde da familia com numero excessivo
de usudrios cadastrados, grandes dareas de vazio assistencial, questdes burocraticas,
subfinanciamento e tantos outros nods criticos que resultam em barreira quanto ao acesso ao
sistema de saude e na auséncia do cuidado em muitas regioes (TESSER et al., 2018).

As areas com cobertura da APS, onde atuam as EAP, ESF e ESB integradas, resultam
num processo de trabalho resolutivo. A importincia de cada profissional da equipe
multidisciplinar, atuando de acordo com suas atribuicdes, ¢ fundamental. O cuidado precisa ser
compreendido pela equipe multidisciplinar como uma jornada que inicia ao encontrar o
individuo no primeiro contato, com empatia ¢ um adequado acolhimento, com escuta
qualificada e um acesso sem burocratiza¢do, proporcionando assisténcia a saude, com
continuidade e longitudinalidade do cuidado (PINHO et al., 2018).

Assim, tanto a Equipe de Atencao Primaria (EAP), a Equipe de Satde da Familia (ESF),

como a Equipe de Satide Bucal (ESB) terdo tempo oportuno para realizacdo de um pré-natal
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qualificado. E, quando faz-se necessario, o individuo ¢ referenciado aos outros niveis de satde,
permanecendo a continuidade do cuidado como responsabilidade da APS (JUNQUEIRA,
2005).

1.3.2 Cuidado pré-natal e pré-natal odontoldgico
O cuidado pré-natal ¢ um cuidado integral e diferenciado que deve ser oferecido a

mulher durante todo o periodo gestacional, levando em consideracao as alteragdes fisiologicas,
emocionais e psicossociais. Momento Unico vivenciado pela mulher, a gravidez deve ser
acompanhada até o término do puerpério, dando continuidade ao cuidado do bindmio mae-
filho: a longitudinalidade do cuidado que abrangera toda a familia. Durante o pré-natal, nas
consultas ¢ atividades de educagdo em saude, tanto nas a¢des individuais como nas coletivas, a
mulher esta mais receptiva e anseia por informagdes sobre assuntos relacionados a sua satde e
de seu filho, aos beneficios de boas praticas de saude, tornando-a multiplicadora de
conhecimento e de bons habitos em seu ambiente familiar, resultando na promog¢ao de saude,
prevengio de doencas e melhoria da qualidade de vida em seu lar (DE ARAUJO SOUZA et al.,
2021).

O acolhimento a futura mamae deve ter como fundamento a escuta qualificada, a
comunicac¢do efetiva e participativa. As equipes de saude devem fazer todas as orientacdes a
gestante, explicar de forma simples sobre as alteragdes que ocorrem no corpo da mulher e a
formacao do bebé, estando aberta a esclarecer diividas, minimizando seus anseios e preparando-
a para que o periodo gestacional seja conduzido com muita tranquilidade, confianca e
seguranca. As medidas preventivas e tratamentos necessarios, também devem ser bem
explicativos, dando oportunidade da gestante e seu parceiro ou acompanhante participarem das
tomadas de decisdo sobre o melhor para o bem-estar da gestante e de seu filho. Eles precisam
aprender mais sobre autocuidado e corresponsabilidade do cuidado, fundamentais nesse
processo (HOLANDA et al., 2018).

As EAP, ESF e ESB devem estar atentas as queixas, sinais € sintomas comuns que
podem evoluir para complicagdes da gestacdo, do parto e puerpério. As gestantes sentem-se
seguras quando percebem a preocupacao da equipe quanto aos seus relatos. O acompanhamento
do pré-natal deve ser eficiente, eficaz, resultando cuidado integral e satisfacdo pessoal. A
responsabilidade do acompanhamento da gestante ¢ de todos os integrantes da equipe, ela
precisa sentir esse apoio. A qualificagdo desse cuidado leva a satisfacdo da gestante pela
humanizag¢ao do atendimento, onde se busca a resolucao de suas necessidades valorizando suas

individualidades, se fazendo compreensivel em suas orientagdes e intervengdes realizadas,
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buscando sempre o fortalecimento do vinculo (LIMA et al., 2010).

A seguranca ¢ fortalecida quando os profissionais explicam sobre as anotacdes
registradas em seu prontuario e caderneta da gestante, além dos resultados de exames
laboratoriais e ultrassonografias. A resolubilidade da assisténcia ¢ outro ponto que interfere no
cuidado integral e continuo (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO,
2016).

Alguns fatores influenciam na qualidade do cuidado e levam a insatisfagdo no
atendimento, assim como a falta de capacitagao profissional, a falta de interesse profissional, a
falta de informagdes e orientagdes a gestante envolvendo-a e corresponsabilizando sobre o pré-
natal, o tempo de consultas muito limitado, indisponibilidade profissional, a sobrecarga de
trabalho, a dificuldade ao acesso a servigos e profissionais especialistas, as instalagdes fisicas e
a insuficiéncia de equipamentos e materiais. Sdo queixas relatadas que resultam na falta de
resolubilidade e insatisfacdo (LIMA et al., 2010).

Algumas gestantes apresentam necessidades especificas a serem encaminhadas ao pré-
natal de alto risco, que ¢ um servigo especializado e deve estar bem articulado com a APS. Por
isso, elas continuam acompanhadas conjuntamente com os profissionais da ESF ou EAP e
atencdo especializada. Esse acompanhamento conjunto se d4 com o intuito de prevenir
complicagdes ou riscos no periodo gestacional, no parto e puerpério. E necessario o
alinhamento da assisténcia dos niveis de atengdo para que o cuidado seja efetivo. Isso gera
seguranca na gestante, onde o acompanhamento conjunto eleva a satisfacdo quanto ao cuidado.
Envolver a mulher nesse processo ¢ essencial, preparando-a para uma gestacdo, parto e
puerpério saudéaveis. Outra estratégia exitosa ¢ o envolvimento através da educagcdo em saude.
A troca de experiéncias e vivéncias em grupos de gestantes sdo enriquecedoras, havendo o
incentivo ao esclarecimento de duvidas sempre que surgirem (FABBRO et al., 2021).

Hé muita importancia quando a gestante sente o apoio das equipes de saude, o que
resultara na adesdo ao pré-natal e numa melhor receptividade aos cuidados necessarios e
especificos desta fase singular da vida da mulher (FERREIRA et al., 2015).

O acolhimento, o dialogo efetivo, uma comunicacdo com empatia, o acesso da gestante
ao profissional que tem interesse em escuta-la verdadeiramente, cuidados que vao além dos
protocolos clinicos de uma consulta de pré-natal, de acordo com as necessidades e anseios da
gestante, fazem toda a diferenca quanto ao cuidado. Para as gestantes, favorecem a adesdo e o
interesse num melhor envolvimento neste periodo. Outro ponto fundamental ¢ a identificagcdo
precoce da gestante para inicio do pré-natal. Quanto antes ocorrer o inicio do pré-natal, mais

tempo a equipe de saude tera para promover um pré-natal saudavel, prevenindo e tratando
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complicacdes, realizando a estratificacdo de risco e promovendo agdes interdisciplinares que
reduzem a morbimortalidade materna, neonatal precoce e fetal (FABBRO et al., 2021).

Quanto mais cedo for o inicio do pré-natal, mais tempo a equipe multiprofissional tera
para realizar o cuidado integral da gestante, pois os profissionais saude necessitam de um
nimero minimo de consultas para que o pré-natal seja resolutivo. Precisam de tempo habil para
acompanhamento, monitoramento e avaliacilo de todo o processo gestacional e
acompanhamento pds-parto. A equipe também precisa estar atenta as gestantes faltosas e as
causas referentes as faltas, realizando busca ativa e criando alternativas para adesdo dessas
gestantes faltosas, de acordo com suas particularidades, necessidades, valores, saberes, crencas
(FABBRO et al., 2021; DIAS et al., 2022)

E importante ter o entendendimento sobre o contexto sociocultural, ofertando uma
atencao e cuidados diferenciados. Neste ponto, toda a equipe de saude ¢ essencial devido o
vinculo cidadao-profissional, fortalecido a cada consulta, cada visita domiciliar e contato com
a comunidade. Em 4areas com cobertura da ESF ¢ importante buscar conhecer as
particularidades de cada microarea, saber mais sobre os determinantes sociais, sobre os fatores
que estdo influenciando o distanciamento da gestante a unidade de satde, sobre as condutas
adotadas pela comunidade quanto aos saberes populares e crengas. Toda a equipe deve ter como
objetivo o buscar e o acolher a gestante num cuidado integral e longitudinal, considerando o
contexto cultural, buscando alinhar o saber popular e cientifico, que podem ser praticas
complementares do cuidado (FABBRO et al., 2021).

Na APS, a ESB oferta o cuidado a gestante através do pré-natal odontologico. A gestante
¢ referenciada a ESB, na primeira consulta de pré-natal realizada pela EAP ou ESF, para inicio
do PNO, promovendo e prevenindo agravos que envolvem o cuidado multi e interdisciplinar.
O atendimento compartilhado da ESB e EAP/ESF deve atuar com olhar integrativo e
interdisciplinar do cuidado em saude a gestante, havendo a possibilidade de discussoes de casos
e plano terapéutico singular em reunides de equipe, para que tomadas de decisdes unissonas e
sincronizadas sejam realizadas, buscando as melhores condutas farmaco-terapéuticas, de
acordo com o risco da gestante (BAHRAMIAN et al., 2018).

A Politica Nacional de Saude Bucal preconiza que ao iniciar o pré-natal, a mulher deve
passar por consulta odontologica para avaliacdo de tecidos moles, cérie e doengas periodontais,
além de serem orientadas sobre higiene oral e alimentacdo, integrando a assisténcia
odontologica ao pré-natal (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Muitos sdo os desafios para a realizagdo do PNO. As barreiras de acesso, principalmente

as relacionadas ao territorio, onde gestantes residem em areas distantes da unidade de saude
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com dificuldades de transporte, como exemplo as gestantes ribeirinhas que moram ha horas de
viagem de canoa para conseguirem assisténcia a satde. A inseguranca de profissionais de satde
na abordagem e execucao de procedimentos na gestante e a ineficacia do registro de dados no
sistema de saude. A preocupacdo das gestantes quanto a seguranga fetal durante os
procedimentos odontolégicos. As dificuldades da gestdo quanto a adocdo de medidas,
protocolos, estratégias ou processos de trabalho que elevem a cobertura do PNO
(BAHRAMIAN et al., 2018).

Os profissionais de saude precisam ser capacitados, através de educagdo continuada,
buscando conhecimento cientifico atualizado, para o manejo de gestantes durante o PNO,
conduzindo a tomada de decisdes na pratica clinica com qualidade, seguranca e resolucao das
principais condigdes de saude. Quanto aos cuidados odontolégicos ofertados na APS, um bom
processo de trabalho das equipes de satide bucal promove a resolucdo de mais de 80% dos
agravos de saude bucal, resultando numa melhoria impactante da situacdo de saude. As
gestantes precisam sentir seguranga quanto as intervenc¢des odontologicas de seu tratamento, se
existem restricao ou contraindicagdo de medicacdo ou anestésicos, além da seguranca sobre a
saude de seu bebé (MINISTERIO DA SAUDE, 2022b).

O primeiro contato ¢ de fundamental importancia, momento onde a gestante pode fazer
perguntas, esclarecer suas duvidas, falar sobre seus anseios e suas queixas. A disponibilidade
de atencdo e tempo para um didlogo participativo profissional-gestante, desperta seguranga e
confianca, um cuidado demonstrando a importancia do bem-estar da gestante para o
profissional de saude. Esse momento ¢ decisivo para que a gestante venha a aderir ao PNO,
através do fortalecimento do vinculo com as ESB e EAP/ESF integradas, havendo maior
probabilidade de acolher as informagdes sobre a sua satde e de seu bebé em desenvolvimento.
(BAHRAMIAN et al., 2018).

Além das questoes citadas, um dos desafios da ESB ¢ conscientizar, sensibilizar,
envolver a gestante quanto a importancia e os beneficios do PNO, incentivando o autocuidado
quanto a sua satde bucal. Também ¢ necessario buscar entendimento sobre a autopercepgao da
gestante sobre o PNO. Para isso, a ESB precisa ouvir atentamente a gestante para orientar
adequadamente a partir do seu olhar, com o objetivo de promover saude, prevenir doengas e
tratar oportunamente os agravos existentes. Além de ampliar o cuidado ao seu bebé, ao parceiro,
a toda a familia (DE ARAUJO SOUZA et al., 2021).

Em 2019, no Brasil, menos de 17% das gestantes foram acompanhadas por
profissionais da saude bucal na APS, sendo que os problemas agudos sdo a principal causa da

busca por atendimento odontolégico (MINISTERIO DA SAUDE, 2022b).
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A baixa cobertura da assistencia odontoldgica se da por varios fatores. Os principais sdo:
falta de conhecimento de muitas gestantes sobre a importancia do PNO, medo das gestantes
quanto a ma formacao ou problemas de saude do feto e medo de parte dos profissionais quanto
a procedimentos ¢ medicamentos seguros no periodo gestacional, restri¢des, realizacdo de
exames radiograficos. Muitas duvidas, mitos e crengas prejudicam a adesdo da gestante ao
PNO. As ESB devem priorizar atividades educativas sobre saude bucal no periodo gestacional
(BAHRAMIAN et al., 2018).

O alinhamento da equipe quanto a qualificagdo dos dados registrados na caderneta da
gestante e no prontuario eletronico resultam na continuidade do cuidado integral a gestante com
qualidade. Através desses registros e da comunicagdo efetiva da equipe, o pré-natal serd mais
resolutivo. Outro fator importante ¢ a comunicacdo efetiva da equipe com a gestante,
considerando todo o contexto cultural, socioecondmico, emocional e psicoldgico. Durante a
gravidez ocorrem muitas mudangas fisioldgicas e comportamentais. Sdo elas: niveis hormonais
elevados, aumento de peso, maior frequencia cardiaca, respiratoria e renal, alteragcdes na dieta
e habitos de higiene bucal (STEINBERG et al., 2013).

E importante orientar a mulher sobre a importancia da manutengdo da satde bucal
durante todo o periodo gestacional, independente do trimestre, o tratamento odontolégico pode
e deve ser realizado (SILVA et al., 2020).

A gestante precisa entender mais sobre a gestacdo, as alteragdes relacionadas a esse
periodo, o desenvolvimento do bebé¢, os beneficios quanto a habitos de alimentacao saudavel,
atividade fisica e ao proprio pré-natal. Na cavidade bucal, o aumento fisioldgico nos niveis
hormonais, a mudanga nos habitos de higiene oral, as alteracdes microbianas na flora oral, as
alteragdes na dieta alimentar, nduseas e vOomitos podem resultar no aparecimento de lesdes
cariosas, doenca periodontal e erosdo dentaria (ANDRADE, 2013; BAHRAMIAN et al., 2018;
CORREA, DISSENHA, WEFFORT, 2019; FIGUEIREDO et al., 2017; SURESH et al., 2004).

Por isso, a equipe de saude bucal deve acolher, escutar, orientar, acompanhar e monitorar
a gestante, tao logo ela inicie o pré-natal, pois a abordagem odontoldgica ndo se restringe apenas
ao procedimento odontolégico. Desde o primeiro trimestre, podem ser realizados atendimentos
de urgéncia, eliminacao de focos infecciosos, orientagdes sobre os cuidados orais e alteracdes
bucais que ocorrem no periodo gestacional, orientagdes sobre a importincia do PNO,
abordagem das possiveis insegurangas relacionadas ao atendimento odontoldgico, orientagdes
alimentares. O segundo trimestre ¢ o periodo mais indicado, pois existe uma melhor
estabilidade emocional, os enjoos ¢ nauseas estdo reduzidos, ainda ndo ha desconforto ou

incomodo causado pelo posicionamento da gestante na cadeira odontoldgica, sendo um periodo



33

ideal para realizacdo de procedimentos clinicos como restauragdes, profilaxias, procedimentos
cirargicos que ndo possam ser adiados, tratamento periodontal, orientacdo sobre aleitamento
materno, além de reforgar e estimular a alimentacdo saudavel e sobre a higiene bucal
(ANDRADE, 2013; DEGASPERI et al., 2021; PINHO, 2018).

Mas, o acompanhamento do cirurgido-dentista ¢ de toda a equipe de satide deve ter
cuidado redobrado quando a gestante apresenta comorbidades. A equipe deve estar atenta ao
bem-estar fisico, emocional e psicologico da gestante (MINISTERIO DA SAUDE, 2022b).

No terceiro trimestre existe um maior desconforto quanto ao atendimento e risco de
hipotensdo supina devido a posi¢do da gestante na cadeira odontologica. A posi¢@o supina deve
ser evitada para ndo haver a compressdo da veia cava inferior, devido ao posicionamento da
gestante na cadeira odontoldgica, durante o atendimento. Deve se buscar um posicionamento
adequado e confortavel para realizacdo da consulta odontologica. Também existe o incomodo
por conta da frequéncia urinaria aumentada, sendo ideal que as consultas sejam mais curtas.
Neste periodo, os procedimentos clinicos devem ser mais rapidos, além de realizar orientagdes
sobre os maleficios de hébitos de succdo ndao nutritivos (chupetas e digital) e uso de
mamadeiras, sobre a primeira consulta odontologica da crianga, além dos habitos de higiene da
crianga e reforcar a importancia do aleitamento materno (ANDRADE, 2013; DEGASPERI et
al., 2021; PINHO, 2018).

Adequar um processo de trabalho compartilhado pelas ESB e ESF/EAP, garantindo o
acesso ¢ a melhoria da qualidade do cuidado e atencao a gestante devem ser prioridades, além
de nortear o planejamento do processo de trabalho das equipes de saude. Periodicamente, as
equipes devem buscar avaliar a integralidade na assisténcia a gestante, monitorar as condi¢des
de saude, avaliar os resultados do processo de trabalho. Em 2011, o Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB) foi instituido com o
objetivo de induzir o acesso e a melhoria da qualidade da atencao basica. Uma analise de varios
fatores era realizada, inclusive dos relacionados ao pré-natal e satide bucal. Foram analisados
os registros de consulta odontologica durante o periodo gestacional, a utilizagdo de servigo de
saude bucal no pré-natal e a cobertura de saide bucal, uma iniciativa inclusiva que visa o
cuidado integral. Mas, ainda existe uma baixa cobertura de satide bucal no pré-natal, embora o
Brasil seja classificado como o pais com maior nimero de cirurgides-dentistas por habitantes
do mundo. E necessario o aumento da insergdo de ESB, para o fortalecimento e qualificacio da
assisténcia pré-natal odontologica. Outro ponto a ser considerado ¢ sobre a necessidade da
expansdao das politicas publicas de saude bucal, para um melhor acesso e qualidade

(GONCALVES et al., 2020).
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1.4. METODOLOGIA

1.4.1 Tipo de estudo

Estudo observacional, exploratorio, transversal de natureza quantitativa e qualitativa
com o objetivo de verificar o cuidado oferecido por profissionais das equipes de saude bucal da
Unidade Basica de Saude Lucio Flavio de Vasconcelos Dias e Unidade Saude da Familia 421,
municipio de Manaus, AM as mulheres que realizaram acompanhamento de pré-natal, entre os

meses de janeiro a dezembro de 2022.

1.4.2 Local de estudo

O estudo foi realizado no municipio de Manaus, capital do estado do Amazonas,
localizado no centro da regido Amazdnica. Manaus possui cerca de 2.063.547 habitantes, com
cobertura de 77% da populagdo pela rede de atencdo primaria em saude. Segundo dados da
Secretaria Municipal de Saude (SEMSA), dispunha de 116 equipes de Atencao Primaria (EAPs)
e 339 Equipes de Saude da Familia (ESFs), com cerca de 1,7 milhdes de cadastros individuais
vinculados as ESF. No municipio, a SEMSA ¢ dividida em cinco distritos de saude: DISA
NORTE, DISA LESTE, DISA SUL, DISA OESTE e DISA RURAL.

Alguns dos bairros mais populosos de Manaus como Betania, Morro da Liberdade e
Sdo Lazaro sdo assistidos pelo DISA SUL. No bairro da Betania localiza-se a Unidade Bésica
de Saude Lucio Flavio de Vasconcelos Dias. Em 2022, nesta unidade, estavam inseridas duas
equipes de atengao primaria e uma equipe de saude da bucal vinculada a equipe de saude da
familia Unidade Satde da Familia 421, que possui seu territorio definido no Bairro Raiz. Além
dessas equipes, outros profissionais fazem parte do quadro funcional, dentre eles: ginecologista,
pediatra, assistentes sociais, técnicos de enfermagem, auxiliares administrativos e auxiliares de
servicos gerais.

Participaram deste estudo as mulheres que fizeram e finalizaram acompanhamento pré-
natal no ano de 2022 com as equipes de satide da Unidade Bésica de Satude Lucio Flavio de
Vasconcelos Dias, e com a Unidade Satide da Familia 421, no municipio de Manaus, AM.

De acordo com os dados do Sistema de Informagao em Satde para a Atengao Bésica,
134 mulheres foram acompanhadas no pré-natal pelas 3 equipes de satde no ano de 2022, na
Unidade Bésica de Saude Lucio Flavio de Vasconcelos Dias e Unidade Saude da Familia 421.
Dessa forma, foi realizado calculo amostral para populagdes finitas por meio do programa Epi
Info versao 7.2.4.0, com uma frequéncia esperada de 50%, margem de erro de 5% e nivel de

confianc¢a de 95% , perfazendo uma amostra de 99 mulheres a comporem a pesquisa.
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1.4.3 Critérios de inclusao e exclusdo

Como critérios de inclusdo, participaram do estudo as mulheres que fizeram e
finalizaram acompanhamento pré-natal no tltimo ano, com equipes de saide da Unidade Bésica
de Saude Lucio Flavio de Vasconcelos Dias e da Unidade Satde da Familia 421, com idade
maior ou igual a 18 anos.

Como critérios de exclusdo teve-se mulheres autodeclaradas indigenas, portadoras de

patologias mentais, cognitivas ou deficiéncias de verbalizagao.

1.4.4 Coleta de dados

Ap6s a aprovagdo da pesquisa na Secretaria Municipal de Satide de Manaus e no Comité
de Etica em pesquisa da Universidade do Estado do Amazonas, a identificagdo das mulheres
foi realizada por meio do cadastro simplificado feito pelas equipes de saude no e-SUS, onde as
possiveis participantes foram convidadas por meio de contato telefonico , sendo explicados e
detalhados as razdes e os objetivos da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada exclusivamente pela propria pesquisadora de forma
presencial como forma de garantir a homogeneidade do processo e melhor apreensdo do campo
da pesquisa. Foi realizado em dia e horario acordado com as participantes do estudo, em
ambiente selecionado pelas participantes, de forma individualizada, garantindo privacidade dos
participantes a seguran¢a dos mesmos, onde serdo explicados e detalhados as razdes e os
objetivos da pesquisa e obtida anuéncia por meio de assinatura do termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE) e termo de consentimento de utilizagao de dados (TCUD). O tempo de
aplicacdo do questionario e entrevista foi em média de 40 minutos. A participante foi informada
sobre o direito a interromper a entrevista ou se recusar a participar do estudo em qualquer
momento.

Participaram da entrevista 23,8% das 134 mulheres que realizaram pré-natal na Unidade
Basica de Saude Lucio Flavio de Vasconcelos Dias € Unidade Saude da Familia 421, sendo

32,3% do célculo amostral de 99 mulheres previsto a comporem a pesquisa.

1.4.4.1 Instrumentos da pesquisa

Para a realizacao deste estudo foram utilizados dois instrumentos: um questiondrio com
questdes quantitativas e um instrumento semiestruturado com questdes abertas.

O questionario quantitativo utilizado para coleta de dados foi um questionario elaborado
pela pesquisadora fundamentado na Caderneta da Gestante (MINISTERIO DA SAUDE,2023).

O questionario ¢ composto por 38 questdes objetivas dividido em trés componentes:
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componente I dados demograficos, sociais e historica clinica, com 10 questdes; componente 11
informagdes sobre consultas pré-natal e pré-natal odontologico com 16 questdes € componente
IIT versando sobre atividades de promocao e educacdo em satide conduzidas pela equipe de

saude bucal e orientagdes as gestantes com 12 questoes (quadro 1).

Quadro 01: Componentes do questionario quantitativo utilizado para coleta de dados

COMPONENTE I: DADOS Dados demogréaficos, sociais e
DEMOGRAFICOS, SOCIAIS E HISTORIA historica clinica

CLINICA

COMPONENTE II: CUIDADO PRE- Informacdes sobre consultas pré-
g,?;l;)A)L E PRENATAL ODONTOLOGICO natal e pré-natal odontolégico
COMPONENTE III: ACOES DE Atividades de promogao de saude e
EDUCACAO E PROMOCAO DE SAUDE educacdo em saude conduzidas pela
REALIZADAS PELA ESB equipe de satude bucal e orientacdes

as gestantes

Fonte: pesquisadora

Ainda, foi utilizado um roteiro semiestruturado com duas questdes abertas para analisar
as percepgoes das mulheres sobre o cuidado pré-natal odontoldgico, destacando dificuldades e
expectativas em rela¢do ao cuidado pré-natal odontoldégico recebido.

O questionario semiestruturado foi realizado em forma de entrevista, em local
tranquilo e arejado garantindo a confidencialidade e privacidade do participante; foi solicitada
a participante para que as respostas fossem gravadas, para posterior transcrigao.

Os arquivos de voz foram salvos com titulos de numeragdo, a fim de ndo identificagdo
da participante; os arquivos foram ouvidos somente pela pesquisadora, sendo desta forma
arquivos confidenciais, ndo havendo estigmatizacao das participantes da pesquisa, garantindo
a nao utilizacdo das informagdes em prejuizo dos participantes, inclusive em termos de
autoestima, de prestigio e/ou de aspectos econdmico-financeiros (Item II.2.i, Res

466/2012/CNS e Constitui¢do Federal Brasileira de 1988, artigo 5°, incisos V, X e XXVIII).

1.4.5 Analise dos dados
No que se refere ao questionario quantitativo, as respostas foram tabuladas em planilha
excel e analisadas descritivamente por meio do célculo de frequéncias absolutas e relativas e

apresentadas em tabelas.
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Para andlise do roteiro de entrevistas semiestruturadas as gravagdes das respostas das
questdes abertas foram transcritas integralmente e foram tratados por meio da Andlise de
Conteudo seguindo as etapas, sendo elas: pré-analise, codificagdo e categorizacao, exploragcdo

do material, tratamento dos resultados, inferéncias e interpretacdo (BARDIN, 2011).

1.4.6 Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado
do Amazonas sob n° 6.304.992 do Certificado de Apresentagio para Apreciacio Etica (CAAE)
74179623.5.0000.5016 (ANEXO 02), tendo por objetivo investigar o cuidado pré-natal
odontologico na Unidade Bésica de Saude Lucio Flavio de Vasconcelos Dias e na Unidade de

Satde da Familia 421, municipio de Manaus, AM.
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CAPITULO 2

2.1 RESULTADOS

Participaram da entrevista 23,8% das 134 mulheres que realizaram pré-natal na Unidade
Basica de Saude Lucio Flavio de Vasconcelos Dias ¢ Unidade Satde da Familia 421. Quanto
ao calculo amostral de 99 mulheres a comporem a pesquisa, participaram 32,3% deste total,
este percentual se deu pois 12,7% das mulheres se recusaram a participar da entrevista no
primeiro contato telefonico. O maior nimero de perdas deu-se pela desatualizagdo dos contatos
telefonicos e mudanca de endereco nos cadastros simplificados do e-SUS, sendo 25,4% das
mulheres. Ainda, 22,4% faltaram ou cancelaram o agendamento em ambiente selecionado pela
propria participante (domicilio ou unidade de saude), ap6s quatro telefonemas com
reagendamento. Em 15,7% dos contatos realizados, as mulheres relataram estar residindo em

outros municipios.

2.1.1 Resultados do questionario quantitativo

A faixa etéria das participantes variou de 18 a 49 anos, com maior percentual entre 18 e
29 anos (43,75%), sendo a maioria de etnia parda (75,00%) e com ensino médio completo
(75,00%). Em relag@o ao estado civil, a maioria das participantes da pesquisa (56,25%) era

solteira, autorreferidas do lar (46,88%) e autonomas (21,87%), conforme demonstra a tabela 1.

Tabelal. Dados sociodemograficos das participantes do estudo que realizaram o pré-

natal na UBS Lucio Flavio de Vasconcelos Dias, Manaus, 2024 (N=32).

Idade

n %
18-29 anos 14 43,75
30-39 anos 13 40,63
40-49 anos 5 15,62

Escolaridade

n %
Fundamental incompleto 1 3,12
Fundamental completo 2 6,25
Médio completo 24 75,00
Técnico completo 1 3,12
Superior completo 4 12,50

Profissdo

n %




Continuacao tabela 1

39

Administrativa 1 3,12
Agricultora 1 3,12
Artesa 1 3,12
Auténoma 7 21,87
Auxiliar de servigos gerais 1 3,12
Costureira 1 3,12
Do lar 15 46,88
Enfermeira 1 3,12
Gerente comercial 1 3,12
Industriaria 1 3,12
Nutricionista 1 3,12
Pedagoga 1 3,12
Etnia
%
Branca 8 25,00
Parda 24 75,00
Estado civil
n %
Casada 7 21,87
Divorciada 2 6,25
Solteira 18 56,25
Uniao estavel 5 15,63

Fonte: pesquisadora

Em relacdo aos antecedentes obstétricos, conforme demonstra a tabela 2, 100,00%

(n=24) das participantes ndo eram primigestas, e dentre estas, 50,00% relataram ter tido

infec¢do urindria e 33,33% hipertensdo arterial em gestagcdes anteriores.

Tabela 2. Antecedentes Obstétricos das participantes do estudo que realizaram o pré-

natal na UBS Lucio Flavio de Vasconcelos Dias, Manaus, 2024 (N=24).

Sim Nao
n % n %
Diabetes 0 0,00 24 100,00
Hipertensao 8 33,33 16 66,67
Infecgdo urinaria 12 50,00 12 50,00
Infertilidade 1 4,16 23 95,84
Dificuldade para amamentar 4 16,66 20 83,34
Cardiopatia 2 8,33 22 91,66
Tromboembolismo 0 0,00 24 100,00
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Continuacao tabela 2

Cirurgia pélvica uterina 6 25,00 18 75,00
HIV/AIDS 1 4,16 23 3,34

Sifilis 1 4,16 23 83,34
Toxoplasmose 0 0,00 24 100,00

Fonte: pesquisadora

Verificou-se que 53,12% das participantes iniciaram o pré-natal no segundo més de
gestacao (até a 08 semana), sendo que, 28,12% iniciaram o pré-natal odontologico no mesmo
més. Ja as mulheres que iniciaram no terceiro més (até a 12* semana) foram 21,87%, o mesmo
percentual no 4° més, tanto para o pré-natal quanto para o pré-natal odontolégico.

Ainda, no que se refere ao pré-natal odontologico, 78,12% das participantes relataram
que realizaram apenas uma consulta odontolégica e 3,12% teleodontologia ou teleconsulta. Em
37,50% das participantes o encaminhamento ao inicio do pré-natal odontolégico foi realizado
pelo assistente social, seguido pelo enfermeiro (34,37%). Nao houve a realizacdo de uma
consulta odontoldgica trimestral em 100% das participantes. Quanto ao preenchimento do
odontograma nas cadernetas da gestante, 100% estavam sem registro, inclusive sem
informagdes sobre procedimentos realizados na primeira consulta. Também ndo houve a
realiza¢dao de visita domiciliar da equipe de saude da familia ou equipe de saude bucal, em

100% das participantes, segundo tabela 3.

Tabela 3. Acompanhamento pré-natal odontologico das participantes da pesquisa que

realizaram pré-natal na UBS Lucio Flavio de Vasconcelos Dias, Manaus, 2024 (N=32)

Acesso a consulta odontoldgica trimestral

n %
Sim 0 0,00
Nao 32 100,00
Inicio do pré-natal (més gestacional)
n %
2° 17 53,12
3° 7 21,87
4° 7 21,87
7° 1 3,12
Realizagao de pré-natal odontologico
n %
Sim 30 93,75

Nao 2 6,25
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Realizagdo de teleodontologia

n %
Sim 1 3,12
Nao 31 96,88
Realizagdo de uma consulta odontolédgica trimestral durante todo o periodo
gestacional
n %
Sim 0 0,00
Nao 32 100,00
Inicio do pré-natal odontoldgico (més gestacional)
n %
2° 9 28,12
3° 7 21,87
4° 7 21,87
5° 4 12,50
6° 2 6,25
7° 1 3,12
Numero de consultas de pré-natal odontologico
n %
0 2 6,25
1 25 78,12
2 5 15,62
Caderneta da gestante com odontograma preenchidos adequadamente
n %
Sim 0 0,00
Nao 32 100,00
Profissional de saide que encaminhou para inicio do pré-natal odontoldgico
n %
Assistente Social 12 37,50
Enfermeiro 11 34,37
Médico 3 9,37
Recepcionista 2 6,25
Busca propria 2 6,25
Visita domiciliar durante o periodo gestacional e puerperal
n %
Sim 0 0,00
Nao 32 100,00

Fonte: pesquisadora

De acordo com as entrevistas, 90,63% relataram que ndo tiveram orientagdes de
educacdo em saude sobre a importancia do pré-natal odontologico e higiene bucal e 96,88%

ndo tiveram orientacdes sobre as doengas relacionadas a cavidade bucal e ao periodo
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gestacional, nem sobre o aleitamento materno e efeitos maléficos de héabitos de suc¢dao nao
nutritivos e uso de mamadeiras ; 100% das participantes nao foram orientadas sobre a consulta
puerperal, higiene bucal do recém-nascido e avaliagdao da linguinha. Em atividades integradas
a equipe de satde da familia, 21,88% das participantes realizaram atividades de educacdo em
saude, sendo a orientagdo mais frequente, durante as consultas de pré-natal com profissional

enfermeiro, sobre os testes rapidos de sifilis e HIV (43,75%), conforme descrito na tabela 4.

Tabela 4. Orientagdes realizadas durante o pré-natal para participantes do estudo que

realizaram pré-natal na UBS Lucio Flavio de Vasconcelos Dias, Manaus, 2024 (N=32)

Importancia do pré-natal odontologico

n %
Sim 3 9,37
Nao 29 90,63
Higiene bucal
n %
Sim 3 9,37
Nao 29 90,63
Doengas relacionadas a cavidade bucal e ao periodo gestacional
n %
Sim 1 3,12
Nao 31 96,88
Aleitamento materno
n %
Sim 1 3,12
Nao 31 96,88
Efeitos dos habitos de suc¢ao nao nutritiva
n %
Sim 1 3,12
Nao 31 96,88
Alimentagao saudavel
n %
Sim 1 3,12
Nao 31 96,88
Higiene bucal do recém-nascido
n %
Sim 0 0,00
Nao 32 100,00
Consulta puerperal
n %
Sim 0 0,00

Nao 32 100,00
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Exame da linguinha

n %
Sim 0 0,00
Niao 32 100,00

Fonte: pesquisadora

Na tabela 5 estdo descritos os resultados sobre cuidado pré-natal odontoldgico, onde, no
que tange ao inicio do pré-natal odontoldgico, 93,75% das participantes relataram que
necessitavam de tratamento odontologico, e mesmo percentual relatou que a necessidade de
tratamento ndo foi atendida. Ainda, 96,88% das participantes relataram que ndo foram
orientadas sobre as doengas relacionadas a cavidade bucal e ao periodo gestacional. Quanto ao
diagnéstico de doenca periodontal, 93,75% relatam que ndo foram informadas nem
diagnosticadas. Em 100% das participantes, ndo houve tratamento completo, nem consulta
trimestral para acompanhamento e prevencao de gengivite. O mesmo resultado foi encontrado
quanto a garantia de acesso, onde 100% relataram que o acesso ndo foi garantido e que nao
foram orientadas sobre a consulta puerperal e exame da lingua.

Tabela 5. Cuidado pré-natal odontologico em participantes do estudo que realizaram

pré-natal na UBS Lucio Flavio de Vasconcelos Dias, Manaus, 2024 (N=32)

No inicio do pré-natal odontolégico, necessitava de tratamento odontologico?

n %

Sim 30 93,75

Nao 2 6,25

Em caso positivo, sua necessidade de tratamento odontologico foi atendida?

n %

Sim 2 6,25

Nao 30 93,75

Diagnostico de doengas relacionadas a cavidade bucal e ao periodo gestacional
n %

Sim 1 3,12

Nao 31 96,88

Durante o pré-natal odontologico foi diagnosticada doenga periodontal

n %

Sim 2 6,25

Nao 30 93,75

Continuacao tabela 5

Realizagdo do tratamento odontoldgico completo e acompanhamento para prevencao
de gengivite
n %
Sim 0 0,00
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Nao 32 100,00
Orientagdo sobre a seguranga da realizacao de procedimentos odontoldgicos durante
a gravidez
n %
Sim 1 3,12
Nao 31 96,88

Foi investigada a historia alimentar e se hé casos de hiperémese gravidica (vomito
em excesso), infecgdes, parasitoses, anemias e outras doengas debilitantes

n %

Sim 1 3,12

Nao 31 96,88

O pré-natal odontologico garantiu acesso em casos de intercorréncias/urgéncias?
n %

Sim 0 0,00

Nao 32 100,00

Foi realizada consulta odontolégica no periodo puerperal para avaliagio do freio
lingual do recém-nascido, orientagdo sobre higiene bucal, aleitamento materno e
acompanhamento de mae e filho?

n %
Sim 0 0,00
Niao 32 100,00

Fonte: pesquisadora

No que se refere as atividades de promocao de saude e prevengdo integradas com as
equipes de saude multidisciplinar, apenas 21,88% das participantes do estudo relataram ter
acesso a educacdo em saude, 96,88% responderam que nao foram orientadas sobre as doencas
que acometem a cavidade bucal de gestantes e puérperas e sua possivel relagdo com
complicagdes na satide do bebé. Ainda, sobre os testes rapidos de sifilis e HI'V, 100,00% relatam
que realizaram estes exames, entretanto, 56,25% nao tem conhecimento sobre a importancia e
finalidade da realizacao dos mesmos.

Apo6s a realizagdo da consulta de pré-natal odontoldgico, 25,00% das participantes
informam ter recebido kit de saude bucal (escova, creme ¢ fio dental); 96,88% nao receberam
orientagdo sobre as alteracdes psicologicas, emocionais, mitos, crengas, seguranca na realizagao
do tratamento, incentivo ao aleitamento e beneficios da amamentagdo. Os resultados sobre

educacdo em saude para participantes do estudo podem ser observados na tabela 6.
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Tabela 6. Educacdo em saude para participantes do estudo que realizaram pré-natal na

UBS Lucio Flavio de Vasconcelos Dias, Manaus, 2024 (N=32)

Foram realizadas atividades de promocao de satide e prevencao integradas com

equipe de ESF/EAP?
n %
Sim 7 21,88
Nao 25 78,12

Foi orientada quanto aos fatores de risco e quanto as principais doengas que
acometem a cavidade bucal de gestantes e puérperas, e sua possivel relacdo com
complicacdes na satide do bebé?

n %
Sim 1 3,12
Nao 31 96,88
Foi orientada sobre a realizagdo dos testes rapidos de sifilis e HIV?
n %
Sim 14 43,75
Nao 18 56,25

Foi disponibilizado pela ESB kit de higiene bucal (escova, creme e fio dental) para
realizacdo de orientacdo de higiene bucal visando a redu¢do de doengas como carie dental e

gengivite?
n %
Sim 8 25,00
Nao 24 75,00

Foram realizadas a¢des educativas e preventivas com as gestantes, considerando seus
medos, desejos, aprendizados, sentimentos, descobertas, mitos e crengas?

n %
Sim 1 3,12
Niao 31 96,88

Foram realizadas ag¢des que facilitassem a compreensao as novas vivéncias da
gestante, do companheiro e dos familiares, além de orientd-los em relagdo aos cuidados
neste periodo?

n %
Sim 2 6,25
Niao 30 93,75

Nas consultas pos-parto, foi acompanhada e incentivada no processo de aleitamento
materno enfatizando a importancia dele no desenvolvimento da denti¢ao, do aparelho
fonador, respiratdrio e digestivo da crianga?

n %

Sim 1 3,12
Nao 31 96,88
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Continuacao tabela 6

Foi incentivada para realizar a consulta odontolégica no primeiro ano de vida da
crianga, para promoc¢ao de saude bucal na primeira infancia?

n %
Sim 2 6,25
Niao 30 93,75

Foi orientada quanto aos 12 passos para uma alimentacao saudavel, estimulando a

implantacdo de habitos de dieta adequados para seus filhos?

n %
Sim 1 3,12
Niao 31 96,88

Quanto aos equipamentos, estrutura da unidade de saude e funcionamento da

unidade, deixou de ser atendida por alguma intercorréncia?

n %
Sim 4 12,50
Niao 28 87,50

Fonte: pesquisadora

2.2.2 Resultados do questionario semiestruturado

A partir da anélise de dados, emergiram quatro categorias, sendo elas: qualidade do
cuidado pré-natal odontoldgico; compreensao sobre a importancia do pré-natal odontologico,
vinculo com equipe de saude bucal, satisfagdo sobre o servigco pré-natal oferecido, conforme

apresentado no quadro 2.

Quadro 02: Categorias e subcategorias que emergiram a partir da analise de dados

Categorias Subcategorias

Qualidade do cuidado pré-natal e (In)satisfagdo do cuidado recebido
e Insatisfacdo quanto ao atendimento

odontologico do pré-natal odontoldgico

e Compreensao das informagdes

Compreensdo sobre a importancia do recebidas

e Satisfagcdo sobre orientagdes
recebidas durante o pré-natal
odontoldgico

pré-natal odontologico

Vinculo com equipe de satde bucal .
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Continuagao quadro 1

Satisfacdo sobre o servigo pré-natal

odontoloégico oferecido

Fonte: pesquisadora

2.2.2.1 Categoria qualidade do cuidado pré-natal odontologico

Sobre a categoria qualidade do cuidado pré-natal odontolégico, duas subcategorias
foram encontradas: (in)satisfagdo do cuidado recebido e insatisfagdo quanto ao atendimento do
pré-natal odontologico.

Na subcategoria (in)satisfagdo do cuidado recebido, duas participantes se sentiram bem
cuidadas.

[...] "Eu fui bem cuidada cheguei na consulta e o doutor me tratou

bem" (M04)

’

[...] "Foi boa. Eles atenderam bem. Doutora foi bem atenciosa.’

(M05)

As demais participantes manifestaram insatisfagdo com o cuidado recebido e com o
atendimento do pré-natal odontolégico. Muitos relatos sobre uma tnica consulta com duragdo
rapida, sem orientagdes sobre a importancia do pré-natal e do acompanhamento durante todo o
periodo gestacional. Outra insatisfagdo relatada foi a falta do agendamento de consultas de
retorno para continuidade do cuidado.

Os relatos das participantes foram de falta de comunicagdo, orientagdo, vinculo, o que
pode ser evidenciado nas falas abaixo:

[...] "Eu so tive uma consulta... E também so fiz, é... sentar na
cadeira e levantar. Eu ndo tive nenhum cuidado porque eu estou so, so
pra mim sentar e dizer que ta tudo bem. Entdo ndo tive nenhum
cuidado."(M0S)

[...] "Ndo foi boa, ndo tive acompanhamento nenhum...ndo tive
atendimento bom, foi péssimo, ndo gostei” (M10)

[...] "A minha primeira consulta foi péssima, ndo fui bem
tratado, ai eu ndo me senti bem tratada" (M01)

[...] "Ndo porque eles tinham que dar mais aten¢do pra nos

gravidas. Eu defino que eu ndo fui bem atendida" (M08)
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[...] "So que ai ele so fez olhar minha boca, ah td,,, ndo deu nem
explicagcdo se tinha, se tava bem, se ndo tava, assinou e mandou
embora, ele nunca mais... eu pari meu filho e nunca, nunca mais, ndao
teve nada." (M11)

[...] "E, aqui... como defino a relagdo com a equipe, né? De
saude bucal... Ndo tive nenhuma relag¢do, né? Porque foi bem rdpido,

eu mal entrei no consultorio e sai" (M22)

O mesmo ocorreu na subcategoria insatisfagdo quanto ao atendimento do pré-natal
odontologico, onde as mulheres relataram que s6 fizeram uma consulta, sem agendamento para
continuidade do tratamento, e sem atencao do profissional quanto as suas queixas, sem que suas
necessidades fossem atendidas. As falas demonstram a falta da continuidade do cuidado pré-
natal odontolégico:

[...] "Eu s0 tive uma consulta... E também so fiz, eh sentar na
cadeira e levantar. .Eu ndo tive nenhum cuidado porque eu estou so, so
pra mim sentar e dizer que ta tudo bem. Entdo ndo tive nenhum
cuidado" (M0S8)

[...] "E 50 olhou, me liberou, me deu o kit de bucal e eu ndo
fiquei satisfeita porque o que eu queria era que ele realmente atendesse
e me explicasse a de ndo ter me atendido é as minhas necessidades. So
isso. Ruim" (M25)

[...] "Eu fiz uma limpeza e somente... ndo ficou marcada uma
outra... ndo me disseram que eu deveria voltar, que deveria perguntar
pra ver como que ia ficar" (M07)

[...] "E... foi bem tratada, mais ainda acho que faltou alguma
coisa a mais pra, tipo assim, pra complementar, né? Tipo a... a... o
tratamento dos dentes porque, ele falou que ndo podia tratar porque eu
estava, estava gravida entdo ndo podia fazer nada" (M02)

[...] "Entdo, é... se a gente, se manda a gente ir pra consulta
odontologica pra... pra se cuidar e eu 5o tive uma consulta. Eu ndo tive
¢ nenhuma, nenhuma melhora entendeu? Nenhuma praticamente so
uma consulta ndo vai definir melhoras" (M0S)

[...] "Ndo foi boa, nao tive acompanhamento nenhum...ndo tive

atendimento bom, foi péssimo, ndo gostei” (M10)
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[...] "E... é... s6 quando eu tive a primeira consulta é que eles s6
olharam pra minha cara e perguntaram se eu tinha algum problema
dental. Eu falei que sim e eles, é olharam rapidinho e falou isso... ah,
mas esse caso ndo é aqui né? Tem que ser outro tratamento e as vezes,
muita das vezes tem que ser pago. Ai eu, foi so isso que eles falaram
mesmo e eu fui pra casa. Mas em nenhum momento eles me ligaram
perguntando se ia ou se ndo ia me orientaram pra saber se era pra eu
ter, ¢ pra eu voltar né? Pra, pra avaliar, nem nada. Entendeu?" (M13)

[...] "Assim, do atendimento né? Que eles fizeram la na minha
bocal, so olharam e falaram que ndo podia fazer nada, por conta da

minha gravidez. E so, me deu uma kit de escova, né e pronto" (M26)

2.2.2.2 Compreensdo sobre a importancia do pré-natal odontoldgico

A categoria compreensdo sobre a importancia do pré-natal odontolégico ¢ composta por
duas subcategorias: compreensdo das informagdes recebidas e satisfagdo sobre orientagdes
recebidas durante o pré-natal odontologico. Algumas participantes demonstraram estarem
satisfeitas, outras manifestaram insatisfacdo com a rapidez da consulta e com poucas
orientacdes recebidas.

Na subcategoria satisfagdo sobre orientacdes recebidas durante o pré-natal
odontolégico, as participantes relatam a escassez de orientagdes em satude bucal e outros temas
relevantes ao cuidado pré-natal odontologico. Podemos verificar através das seguintes falas:

[...] “E s6 o médico perguntou o que que estava acontecendo e
olhou s6 minha boca meus dentes e falou que estava tudo normal. Eles
ndo me orientaram nada. Nenhuma. Nenhuma orientagdao"” (M0S)

[...] “Ndo, ndo recebi nenhuma orientagdo. So foi a entrega de
um kit. So foi entrega de kit e ndo cheguei nem a passar por nenhum
procedimento” (M18)

[...] “Eu acho que ndo teve muita diferenga porque, é... eu acho
que deveria ser ter tido mais consultas deveria ter sido é, deveria ter
tido mais palestras, né? Falar mais sobre cuidado bucal" (M06)

[...] "Entdo assim, ndo fui destratada mas também eu ndo achei
que valeu a pena de eu ter saido da minha casa pra ndo ter me passado

uma informagdo e nem feito algo a mais além de olhar a minha boca.
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So isso. Eu achei muito vago, muito rapido " (M14)

[...] "Ndo. Nao tive nenhuma orientagdo, foi assim muito
mecanico, né? Uma coisa bem assim, muito senta aqui, arrancou o
dente, liberou, ndo explicou, se precisaria tomar remédio se precisaria
tomar depois da cirurgia, né? E foi isso, ndo teve aquela orientagdo
nem nada" (M26)

[...] "Ndo, ndo responderam nada, ndo falaram pra mim voltar

tal dia, nem tal hora, nada " (M32)

Na subcategoria compreensdo das informagdes recebidas, muitas mulheres ainda
relatam que ndo compreendem a importincia do pré-natal odontologico. A falta de
conhecimento sobre a inclusdo da equipe de saude bucal no cuidado pré-natal foi citada pela
maioria das participantes que comentavam nao ter realizado nenhuma consulta odontologica
em gestagdes anteriores.

[...] E. Eu ndo sei né porque a consulta odontolégica, eu, eu no
comego, eu falei que ndo precisava, né? Mas na na minha filha, na
minha primeira filha também acho que ficou muito esquecido né? A
consulta odontologica. Eu acho que, eu vendo assim pra mim, sendo
sincero é o de menos né? Em relacdo a ao pré-natal todo, era a minha
ultima preocupagado, era a consulta odontologica" (M19)

[...] "Entdo, ndo tenho muita lembranga. Mas eles ligaram, né?
Marcaram a consulta, fizeram algumas, como fala.. indicagoes né, do
que fazer durante a gesta¢do. Mas, eu ndo vim né na consulta. Entdo
ndo posso falar muito, sobre o presencial né? "(M23)

[...] "Ele s6 me afirmou que seria uma consulta pra avalia¢do e
pra fechar o pré-natal "(M31)

[...] "Eu vim aqui pra pra consulta por causa da assistente
social que mandou ir la. Eu fiz uma limpeza e marcaram outra consulta
pra mim vim e ndo deu pra mim vim, eu nao vim mais" (M17)

[...] "Que eu lembre assim, eu cheguei, eu me deram boa tarde,
boa tarde e eu deitei la na cadeira e so6 examinaram a minha boca e so
e ndo teve mais nada ndo fora isso. Poderia ter sido bem melhor,
poderia ter sido mais ateng¢do comigo, poderiam ter me informado

coisas que agora, que eu to sabendo, depois de ter minha filha, de
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voltar aqui tudinho, que antes eu ndo sabia" (M32)

2.2.2.3 Vinculo com equipe de saude bucal

A categoria vinculo com equipe de saude bucal se refere principalmente ao primeiro
contato com a equipe de satde bucal, a efetividade da escuta qualificada, ao acolhimento que
fortalece a relagdo profissional-paciente. As falas das entrevistadas evidenciaram a falta de

construgdo de vinculo com a equipe de saude bucal e falta de acolhimento por parte da equipe.

[...] "E, aqui... como defino a relagdo com a equipe, né? De
saude bucal... Ndo tive nenhuma relagdo, né? Porque foi bem rapido,
eu mal entrei no consultorio e sai" (M22)

[...] "Ndo tenho muita... ndo tem uma boa relagdo porque eu fui
uma unica vez que foi na primeira consulta do pré-natal, nao é legal”
(M25)

[...] "Foi uma, uma... verbaliza¢do bem bem pequeno mesmo"
(M31)

[...] "A gente tem que ter é um acolhimento né? Assim com a
gente tem acolhimento da obstreta, da enfermeira a gente tem que sentir
uma muito seguro quando a gente for por odontologico porque tem
muita gestante que tem aquele temor né? Odontologico e eu foi um eu
fuium" (M28)

[...] "Entdo por aqui eu ndo tive um acolhimento ndo. Eu eu
acho assim que deveria ter mais pessoas que, que pudessem assim
tratar a gente bem, perguntar, explicar, conversar direito, né? Explicar
se num puder fazer, se puder fazer, explicar bem direitinho, ne? Pra
gente se sentir confortavel. Mas, infelizmente no meu tempo de gestante

ndo tinha eu ndo tive isso" (M21)

2.2.2.4 Satisfacao sobre o servi¢o pré-natal odontologico oferecido

Na categoria satisfacdo sobre o servigo pré-natal oferecido, as participantes fizeram

sugestoes para a melhoria segundo suas percepgdes quanto a um cuidado pré-natal odontolégico

mais qualificado. A grande queixa sobre falta de orientacdo, pouco tempo da consulta de pré-
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natal odontolégico, falta de continuidade e de resolutividade do acompanhamento pela equipe
de satde bucal, a importancia da existéncia de grupos de gestantes nas unidades, maior

orientagdo sobre amamentagao, cuidados com o recém-nascido, dentre outros:

[...] "Eu acho que falta melhorar. E tipo assim, que ele tenha
mais, é, como se diz?... é... mais tratamento" (M02)

[...] "Eles tem que ouvir mais a gente, mais mais as gravida. O
que elas precisam ndo so perguntar o que que estda acontecendo e sentar
na... na cadeira e olhar e dizer que ndo tem nada? Ndo as, as gravidas
precisam de mais atendimento, melhor" (M0S)

[...] "Justamente essa preocupagdo com a gestante. Do que
realmente ela esta precisando do que ela estd sentindo, os problemas
que ela estd passando pra poder conseguir acho que justamente ter um
vinculo, né profissional” (M07)

[...] "Eu acho que assim, que deviam escutar mais né? E a
paciente né? Que deveriam melhorar também o atendimento. E,
geralmente, as as pessoas as gestantes estdo, as vezes muitas vezes tem
carie, ta doendo o dente, ali a gengiva e e eles vezes muitas vezes ignora
a gente. Entendeu? Se finge de de surdo. E manda a gente pra casa,
entendeu? E isso que aconteceu foi comigo. Deveria melhorar mais
isso" (M13)

[...] "Olha pra melhorar as pessoas tem que tratar bem as
pessoas, amar a profissdo também, porque pra vocé tratar uma pessoa
vocé tem que amar o que faz, com amor, a gestante ndo pode ficar tempo
sem consultar, tem que ter consulta. E isso que as pessoas querem. O
atendimento mais rdpido. Que seja mais adequada pras gravida. Nao
ficar esperando porque elas sente dor, elas sente problema de... de
carie, porque os alimentos que elas comem, tem que ajudar ela como

se manter também na boca delas. Tudo isso" (M10)

2.2 DISCUSSAO

Quanto as caracteristicas sociodemograficas das participantes da pesquisa, foi
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observado que 14 mulheres, (43,75%) estavam dentro da faixa etdria de 18 a 29 anos, 40,63%
na faixa etaria de 30 a 39 anos e 15,62% na faixa etaria de 40 a 49 anos, sendo 75,00% com
ensino médio completo.

Para as primigestas, que sdo 25,00% das participantes da amostra, a falta de orientacao
pode ser prejudicial. Essas mulheres estdo vivendo a experiéncia de sua primeira gestagao,
sendo mais focadas a maternidade e propicias a constru¢cdo de um novo olhar sobre o cuidado
pré-natal odontolédgico, e a insercdo de novos hébitos voltados a saude bucal. O compartilhar
das informagdes dos profissionais de saude, com estratégias que facilitem a compreencao € o
entendimento, resultam em maior aceitabilidade as orienta¢des, desmistificando crengas ¢
preocupagdes referentes ao acompanhamento com a equipe de satde bucal (LOPES, 2018).

Quanto ao estado civil, 56,25% disseram ser solteiras e 6,25% divorciadas, nao havendo
a participacao do parceiro durante a gestacdo, sendo uma lacuna quanto ao cuidado domiciliar
que esta atrelado a rede de apoio da gestante (SATURNINO et al., 2019). Outro fator importante
¢ que 46,88% das participantes relataram serem do lar e 21,87% autonomas, condigdes
socioecondmicas que podem refletir sobre o conhecimento em saude bucal. A auséncia do apoio
social e afetivo impactam no bem-estar da gestante. A falta de suporte familiar, apoio
emocional, material e financeiro, numa fase repleta de mudangas na vida da mulher, podem
impactar na qualidade de vida da gestante. A literatura demontra que a presenca do parceiro no
acompanhamento da gestante resultam em melhor adesdo, melhor cuidado e menor incidencia
de depressao pds-parto (DE MEDEIROS CARVALHO et al., 2023; LOPES, 2018).

Em relacdo as consultas odontoldgicas durante o pré-natal, 100% das gestantes
afirmaram que ndo realizaram acompanhamento trimestral. Embora o Ministério da Saude
evidencie a realizag¢do de pelo menos uma consulta odontoldgica durante o periodo gestacional,
o ideal ¢ que uma consulta odontologica seja realizada trimestralmente (BRASIL, 2016;
PINHO, 2018).

Além disso, 78,12% das participantes relataram que realizaram uma consulta
odontologica e 15,62% duas consultas, sendo que 93,75% relataram que necessitavam de
tratamento odontologico e que essa necessidade ndo foi atendida. O Ministério da Saude
recomenda o atendimento odontoldgico a gestante, de forma que sejam observados aspectos e
procedimentos durante cada trimestre, descrevendo a funcdo do cirurgido-dentista no cuidado
pré-natal odontologico (BRASIL, 2016).

Sobre educagao em saude, 90,63% informaram que nao receberem orientagdes sobre a
importancia do pré-natal e higiene bucal, 96,88% relataram que ndo receberam orientagdes

sobre doengas relacionadas a cavidade bucal e ao periodo gestacional, aleitamento materno,
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alimentac¢do saudavel e efeitos dos habitos de suc¢do ndo nutritivos e uso de mamadeiras ; 100%
ndo realizaram consulta odontoldgica durante o puerpério e ndo foi realizado o exame da
linguinha nem orientagdes sobre a higiene bucal do recém-nascido. Essas orientagdes sao de
grande importancia para saude da gestante e da crianga, pois o conhecimento sobre o cuidado
pré-natal odontoldogico leva ao empoderamento da mulher sobre o autocuidado na gestacao,
além da seguranga e corresponsabilizagdo do cuidado. Essa autonomia possibilita a gestante a
mudancgas de habitos, a ser ativa no cuidado pré-natal, a participar das decisdes e orientagdes
com maior entendimento quanto a identificacao de possiveis complicagdes ou sobre os fatores
de risco durante a gestacao, possibilitando promogao a saude e prevencao de doengas no periodo
gestacional. Essas orientacdes fazem parte das agdes descritas no Programa de Atencdo a Saude
da Mulher, segundo as Diretrizes da Politica Nacional de Satide Bucal (BRASIL, 2004;
CARVALHO et al., 2021).

Em relacdo as informagdes sobre o acompanhamento da gestante, 100% das
participantes relataram que nao tinham registro da equipe de satide bucal em suas cadernetas da
gestante. A caderneta da gestante possui uma se¢do para o cirurgido-dentista incluir os dados
do atendimento odontolégico como odontograma, plano de tratamento, agdes realizadas,
agendamento e encaminhamentos, caso necessario. Desta forma, a equipe multidisciplinar pode
ter acesso aos dados dos atendimentos realizados e registrados pela equipe de saude bucal na
caderneta da gestante, favorecendo a continuidade e integralidade do cuidado, propiciando a
comunicagao e atuagao multiprofissional na assisténcia pré-natal de forma resolutiva e efetiva.
O adequado preenchimento da caderneta da gestante fornece informacgdes e orientagdes, além
de condutas realizadas, que devem ser de conhecimento de todos os profissionais que
acompanham o pré-natal, para que seja ofertado um cuidado integral, uma aten¢do a saude
adequada e qualificada (BRASIL, 2004; MELLO, 2020; PINHO, 2018).

Quanto a qualidade do cuidado, 93,75% das participantes relataram insatisfacdo do
cuidado recebido e também do atendimento do pré-natal odontoldlogico. Apenas duas
participantes (6,25%), relataram que foram bem atendidas. A percep¢do individual do
significado de cuidado, dessas duas participantes, demostra a complexidade no entendimento
sobre o cuidado em satide. Em suas falas, a cordialidade e o tratar com educagao foi interpretado
como cuidado em saude. Enquanto que 93,75% relataram queixas sobre a realizacdo de uma
unica consulta, a auséncia de resolucdo quanto as suas demandas e a falta de acompanhamento.
Essas participantes demonstraram possuir percepgoes diferentes quanto o significado de
cuidado em satde (SATURNINO et al., 2019).

Com a inclusdo do indicador 3 do PREVINE BRASIL (propor¢do de gestantes com
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atendimento odontoldgico realizado), que visava o melhor acesso ao atendimento odontologico
para gestantes e ampliacdo da cobertura de satide bucal para esse ptblico-alvo, foi preconizado
0 minimo de uma consulta, de acordo com as Diretrizes Para Pratica Clinica Odontoldgica na
APS. Esse atendimento era obrigatorio para repasse de recurso financeiro por desempenho.
Segundo o relato dessas 93,75% mulheres, apenas esse atendimento foi realizado, sendo
necessario um pré-natal odontologico que garanta um cuidado integral, prevenido complicagdes
durante a gravidez e promovendo qualidade de vida para mae e filho (CHAMORRA;
CORONEL, 2024).

Quanto a compreensdo sobre a importancia do pré-natal e a falta de vinculo com o
profissional, verificou-se relatos sobre a falta de conhecimento quanto a inclusdo da equipe de
saude bucal no cuidado pré-natal, demonstrando que o pré-natal era realizado apenas por
atendimento médico e da enfermagem. A insuficiente interacdo da equipe de saude bucal com
as equipes de saude resulta em perda de oportunidade para realizagdo de um pré-natal integral
¢ humanizado, além da fragilidade quanto ao vinculo com a gestante. A equipe multiprofissional
precisa atuar nas orientagdes sobre o pré-natal odontolégico, encaminhando, desmistificando e
conscientizando a gestante sobre a importancia do acompanhamento odontolégico (LOPES,
2018).

Outra queixa relatada por muitas participantes foi a falta de orientagdes e informagdes
sobre o pré-natal odontoldgico. A educacdo em satde ¢ uma estratégia de construcio coletiva
através da integracdo dos participantes, importante para o fortalecimento de vinculo,
demonstracdo de empatia, confianca e seguranca, que resultam numa melhor adesao da gestante
ao pré-natal odontoldgico. Nesse momento, em espagos de escuta ativa, a equipe
multidisciplinar pode identificar as demandas das gestantes, a satisfagdo quanto ao cuidado
recebido, promovendo autocuidado e empoderamento da mulher através das trocas de
vivéncias, orientagdes, saberes populares, gerando um vasto aprendizado para as mulheres e
para os profissionais de saide (HUBERT, 2019).

Neste estudo, os relatos das participantes evidenciaram a falta de conhecimento quanto
a importancia do pré-natal odontologico, com queixas quanto a falta de informagdo sobre a
importancia do acompanhamento realizado pela equipe de satde bucal a gestante, durante todo
o periodo gestacional, incluindo o puerpério que ¢ o momento oportuno para reforgar as
orientacdes sobre a importancia do aleitamento materno e seus beneficios, além de informar
sobre os maleficios de habitos de suc¢ao nao nutritivos e uso de mamadeiras . Foram observados
relatos quanto a falta de acolhimento, a auséncia de agendamentos para realizacao de tratamento

odontologico, onde as gestantes relataram ter necessidade de tratamento, o que pode configurar
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falta na continuidade do cuidado. A auséncia da escuta e fragilidade do vinculo profissional-
paciente também foi relatada por ndo possibilitar um dialégo nem a permissao para que a
gestante pudesse expressar suas duvidas e anseios, além da falta de orientagdes basicas quanto
ao cuidado pré-natal odontologico. Essas falas interferiram na percep¢ao das participantes
quanto a assisténcia recebida (SATURNINO et al., 2019).

As participantes consideraram que ndo tiveram suas necessidades atendidas e fizeram
sugestoes para que o pré-natal odontologico fosse mais humanizado, comparando o cuidado
pré-natal realizado por profissionais médicos e enfermeiros como mais qualificado que o pré-
natal odontolégico, devido a caréncia na aten¢do dispensada pelos profissionais dentistas,
evidenciando a falta de sensibilidade na compreensdo e expressdo das vivéncias durante o
periodo gestacional (ALMEIDA et al., 2018).

As participantes demonstraram interesse em aprender mais sobre os cuidados
relacionados a saude bucal no periodo gestacional. Muitas, em suas falas, demonstraram o
desconhecimento sobre a integracdo da equipe de satde bucal a equipe de saude no cuidado
pré-natal, ndo sabiam da importancia do acompanhamento odontologico durante todo o periodo
gestacional e puerperal (DE ARAUJO SOUZA et al., 2021).

O profissional cirurgido dentista deve orientar, sanar dividas e estimular a gestante
quanto a questdes relacionadas ao periodo gestacional. Adotar estratégias que estimule a
comunicagdo, com empatia e utilizando linguagem de facil acesso para que a orientacdo seja
compreendida adequadamente, em rodas de conversas ou atividades em grupo de gestante com
a equipe multidisciplinar fortalecem o vinculo profissional-gestante. Esse vinculo levard a uma
melhor adesdo ao pré-natal odontoldgico, resultando em melhoria da satde bucal das gestantes
(GUIMARAES, 2021).

A participagdo da equipe de saude bucal em grupos de gestantes ¢ de grande
importancia, visto que nas consultas os procedimentos odontologicos necessitam de muito
tempo para serem executados, dificultando a comunicacdo durante o atendimento destinado ao
tratamento odontologico. A troca de vivéncias entre gestantes de diferentes idades gestacionais
contribuem no enriquecimento do conhecimento. Esse tempo de trocas de saberes empoderam
a gestante, buscando melhor qualidade no pré-natal odontoldégico. Um cuidado pré-natal
multiprofissional qualificado e fortalecido por acdes e estratégias de saude direcionadas a
gestante, leva a redu¢do da morbimortalidade materna e neonatal (BARATA, 2023; SILVA et
al., 2023).

Com relacao a percep¢ao quanto as necessidades de tratamento odontologico durante a

gestacdo, as participantes relataram haver queixas e necessidades que ndo foram sanadas. De



57

forma semelhante, essa percep¢do também foi observada desde o acolhimento até a atencao
integral, ndo resultando em continuidade do cuidado e resolucdo das necessidades das gestantes.
E necessario buscar um modelo de processo de trabalho do cuidado pré-natal odontolégico que
contemple o acompanhamento da gestante de modo continuo e integral, englobando desde
orientagdes ¢ educacdo em saide como atendimento as necessidades de tratamento, com
interacdo multiprofissional, buscando o bem-estar do bindmio mae-filho. Também faz-se
necessaria a constru¢do do conhecimento acerca dos assuntos inerentes ao pré-natal
odontolégico, para que a gestante busque a qualifica¢ao do cuidado, através de questionamentos
durante as consultas com a equipe de satde bucal (DOS SANTOS, 2024).

Dessa forma, ¢ essencial a qualificagdo do acolhimento e todo o processo de trabalho da
unidade de saude, sensibilizando os profissionais de saude quanto a importancia de um bom
acolhimento que ¢ diretamente relacionado a uma melhor adesdo ao pré-natal, o fortalecimento
do vinculo com o profissional, resultando na realizagdo de um cuidado pré-natal efetivo. Um
bom acolhimento na primeira consulta, com escuta qualificada realizada por todos os
integrantes da equipe de satde, € essencial para que a gestante se sinta segura quanto ao cuidado
pré-natal. Esse também ¢ o momento oportuno para fortalecimento do vinculo e efetividade da
adesdo da gestante ao pré-natal odontoldgico (DOS SANTOS, 2024).

Algumas limitagdes foram observadas nesta pesquisa. Uma delas foi a reducdo do
tamanho da amostra. A Unidade Basica de Saude Lucio Flavio de Vasconcelos Dias ¢ localizada
em uma area de vazio assistencial. Devido a auséncia de equipes com territério adscrito e de
cadastramento individual e territorial realizado por agentes comunitarios da equipe de saude da
familia, houve uma grande perda amostral devido a desatualizagdo dos dados cadastrais
inseridos no Prontudrio Eletronico do Cidadao (PEC). Outro fator de perda amostral deu-se pela
presenca de profissional ginecologista na unidade de satde, por ser especialista e referéncia
para o municipio. Os atendimentos desta profissional vinculam as mulheres a unidade, muitas
delas residentes em outros bairros de Manaus, e até de outras cidades do estado do Amazonas.
Isto dificulta o acompanhamento, fragilizando o vinculo da gestante com a equipe
multiprofissional. E, por residirem em localidades distantes, além da desatualizagao de dados
cadastrais, nao foi possivel realizar a entrevista. Outro ponto importante, ¢ que esta pesquisa
ndo foi realizada com a 6tica dos profissionais das equipes de saude bucal que atuam no cuidado
pré-natal odontoldgico, sendo relevante a inclusdo do olhar dos profissionais que atuam na APS.

Ainda, esse estudo foi desenvolvido em duas unidades de saide do municipio de
Manaus, onde os resultados ndo podem ser extrapolados para toda a cidade de Manaus. Essas

limitagdes refletem a necessidade de continuidade nas pesquisas para uma compreensao mais
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abrangente sobre o cuidado pré-natal odontolédgico.

No inicio deste estudo, um dos objetivos especificos da pesquisa foi a elaboragdo de
uma tecnologia educacional para cuidado do PNO para as equipes de saude da Unidade Basica
de Satde Lucio Flavio de Vasconcelos Dias e Unidade Saude da Familia 421, municipio de
Manaus, AM. Mas, foi percebida a grande necessidade de qualificar a orientacdo sobre o
cuidado pré-natal odontologico, sendo sugerido pela grande maioria das mulheres como
melhoria para o pré-natal odontoldgico. Por isso, devido a essa necessidade relatada, foi
desenvolvido um protétipo de uma ferramenta tecnologica para empoderar a mulher quanto ao
autocuidado em saude bucal. Essa autonomia permitira a constru¢do do conhecimento, de
experiéncias cotidianas, de saberes transversais, ampliando as possibilidades do conhecimento

a gestante.
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CAPITULO 3 - PRODUTO TECNICO

3.1 PROTOTIPO DE UMA TECNOLOGIA EDUCACIONAL PARA AS GESTANTES

A partir da andlise dos resultados desta pesquisa, buscou-se desenvolver um protétipo
de uma tecnologia educacional, tendo como publico-alvo as gestantes acompanhadas pelo
cuidado pré-natal na Atengdo Primaria a Saude, sendo a tecnologia eleita um aplicativo mével
para telefone celular.

O objetivo desta tecnologia ¢ ampliar o acesso e adesdo das gestantes ao cuidado pré-
natal odontolégico, empoderando com conhecimento sobre autocuidado em saude bucal
durante a gestacdo e fornecer informagdes sobre os cuidados necessarios durante o periodo
gestacional.

3.1.1 Conteudo

A selegdo dos temas abordados no aplicativo foi fundamentada nos resultados dos
questionarios desta pesquisa e o conteudo com embasamento na literatura cientifica recente, a
partir de revisdo de literatura realizada sobre os temas abordados. Desta forma, os seguintes
assuntos emergiram a partir deste estudo e foram incluidos no aplicativo:

e Acolhimento e estimulo a utilizar a ferramenta tecnolégica;

e Importancia do pré-natal odontologico;

e Abordagem da gestante;

e Mudancas que ocorrem com a mulher durante a gestacao;

e Orientagdes de cuidados com a saude bucal e com o recém-nascido;

e Tratamento odontologico durante a gestacao;

e Principais limita¢cdes durante o periodo gestacional,

e Estimulo a habitos saudaveis;

e Estimulo ao aleitamento materno;

e Importancia da Equipe de Saude Bucal na satide integral da gestante;

e Importancia da consulta odontologica no puerpério.
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3.1.2 Justificativa

As respostas das participantes na pesquisa, através dos questiondrios utilizados na coleta
de dados, mostraram a falta de conhecimento sobre a importancia do pré-natal, a falta de
informacdes relevantes para um pré-natal odontologico efetivo, muitas davidas e medos quanto
a realizacdo do tratamento odontoldgico, além do desconhecimento da importancia da equipe
de saude bucal quanto ao cuidado no pré-natal. Esse desconhecimento resulta na baixa adesao
e na baixa qualidade do pré-natal odontoldgico das gestantes acompanhadas pelas equipes de
saude, ao cuidado pré-natal odontologico, na Unidade Basica de Saude Lucio Flavio de
Vasconcelos Dias e Unidade Saude da Familia 421.

A partir dos resultados acima, pensando em envolver e motivar a gestante ao
conhecimento e adesdo ao cuidado pré-natal odontolégico, foi idealizada a criagdo de um
aplicativo mével com conteudo educacional em satde bucal, para sensibilizar a gestante quanto
a importancia do pré-natal odontoldgico e seus beneficios para saide materno-infantil. Além de
orientacdes sobre promocao a saude e prevencdo de doengas, o aplicativo produzird agdes
motivacionais ludicas que potencializarao a adesdo ao acompanhamento durante todo o periodo
gestacional, fortalecendo o vinculo com a equipe de saude, quebrando a barreira da distancia
com o uso de tecnologia da informagao.

Ainda, vale salientar que uma especificidade deste prototipo de aplicativo ¢ que ele foi
pensado para que a equipe de saide da APS disponibilize 0 mesmo para a gestante ao primeiro
contato desta com o pré-natal, e que além de todas as informagdes que o aplicativo ira fornecer
a gestante, ela poderd agendar a primeira consulta com a equipe de satde bucal a partir do
aplicativo, além de permitir o acesso a equipe de satde bucal, via aplicativo de mensagem de
telefone celular (WhatsApp). Ainda, as informagdes estao dispostas no aplicativo de uma forma

que a gestante utilize o mesmo durante todo o pré-natal.

3.1.3 Etapas da cria¢do do prototipo do aplicativo

3.1.3.1 Planejamento da criagdo do aplicativo

O aplicativo foi planejado para empoderar a mulher gestante quanto ao conhecimento
sobre o autocuidado em satude bucal, motivando e envolvendo a gestante a buscar informagdes
sobre os temas que emergiram a partir dos resultados desta pesquisa.

Como embasamento cientifico, foi realizada uma revisao de literatura para fundamentar
o contetdo a ser incluido no aplicativo. Em parceria com um profissional de TI, o prototipo foi
desenvolvido, atrelando conhecimento das areas de saude e tecnologia da informagdo. Esse

profissional de TI forneceu suporte para transformar todas as informagdes obtidas por meio da
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revisdo de literatura, de forma sucinta, em uma tecnologia acessivel e de facil aplicabilidade.

O planejamento das funcionalidades do aplicativo foi inicialmente baseado em um
checklist, o qual serviu como ponto de partida para as discussdes em equipe.

Durante reunides periodicas, as ideias foram sendo anotadas e discutidas, o que levou a
criacdo de prototipos de tela. Estes protdtipos foram desenvolvidos pelo programador e
submetidos a testes nas proprias reunides, em que cada funcionalidade era avaliada e refinada.
A definigdo das funcionalidades nao foi trivial, exigindo uma constante pesquisa sobre
aplicativos semelhantes e referéncias de layout, a fim de otimizar a interface e a experiéncia do
usuario. As versdes do aplicativo foram evoluindo de forma interativa, sempre com a

incorporacdo de melhorias nas funcionalidades.

3.1.3.2 Desenvolvimento do software

O desenvolvimento deste software foi organizado e planejado para disponibilizar
conhecimento sobre o autocuidado em satde para a gestante. Esse software foi direcionado
pelas experiéncias relatadas por participantes da pesquisa para inovar o cuidado pré-natal, sendo
de facil aplicabilidade, resolutivo, efetivo e motivador, agregando um maior conhecimento as
gestantes, além de atender as demandas identificadas na pesquisa.

Esse desenvolvimento foi conduzido utilizando a linguagem de programacgdo Java no
ambiente de desenvolvimento Android Studio, com integragdo ao Firebase para validagdo e
armazenamento de informagdes.

O processo de desenvolvimento permitiu um crescimento significativo na expertise do
programador, que adquiriu vasta experiéncia ao longo do projeto. Durante o desenvolvimento,
foi realizada uma pesquisa pratica de usabilidade onde o aplicativo foi testado por usuarios sem
instrucdes prévias, a fim de confirmar a intuitividade e a eficiéncia da interface. A escolha de
cores ¢ fontes seguiu os padrdes recomendados pelo Android Studio, com adaptacdes baseadas
na versdo 3 do Material Design do Google. A seguranca dos dados foi assegurada por meio da

correta implementacdo das ferramentas fornecidas pelo Firebase.

3.1.3.3 Elaboragao do design

A elaboragdo do design busca resolutividade de forma criativa e inovadora para atender
as necessidades da ferramenta tecnolédgica, atrelados a capacidade técnica e a estética, o que
agrega valor ao software.

Essa elaboracdo foi pautada pela necessidade de aliar funcionalidade e estética,

garantindo que a interface fosse ndo apenas visualmente atraente e motivadora, mas também
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acessivel e intuitiva para as gestantes. O design seguiu as diretrizes do Material Design do
Google, com adaptagdes especificas para o publico-alvo. O uso de cores e fontes foi
cuidadosamente selecionado para facilitar a leitura e a navegacao, sempre visando a melhor
experiéncia possivel para o usudrio final. Durante o desenvolvimento, diversas interagdes de
design foram testadas, com base em feedback obtido tanto em reunides internas quanto em

testes praticos com usuarios, garantindo uma evolucdo constante e focada na usabilidade.

3.1.3.4 Programagao

O mecanismo ¢ executado por instrugdes que devem ser seguidas e executadas,
possibilitando o dispositivo movel a disponibilizar as informagdes apds os comandos da
gestante.

A programacao do aplicativo seguiu uma arquitetura robusta, utilizando Java e Android
Studio como ferramentas principais. A integracdo com o Firebase foi crucial para o
gerenciamento seguro de dados, garantindo tanto a funcionalidade quanto a prote¢do das
informacdes dos usudrios. A programacao foi realizada com foco na eficiéncia e na resposta
rapida as interagdes do usuario, o que foi validado por meio de testes praticos de usabilidade.

O processo de desenvolvimento foi incremental, permitindo a evolu¢do continua das
funcionalidades e a incorporagdo de melhorias com base em feedbacks e novas descobertas

tecnologicas ao longo do projeto.

3.1.3.5 Registro
E necessario registrar o software para comprovar a titularidade e autoria do aplicativo,

para que os seus direitos sejam efetivos, assegurados e exercidos.

3.1.4 Protoétipo do aplicativo

Todas as imagens utilizadas no aplicativo foram desenvolvidas por inteligéncia artificial
(IA), sendo de dominio publico.

Esse aplicativo foi pensado e desenvolvido para ser inserido no processo de trabalho da
equipe multiprofissional responsavel pelo cuidado pré-natal. Ao identificar a mulher gestante
em sua primeira consulta de pré-natal, o profissional da equipe de satde da atencdo primaria
convidara a gestante a participar desta jornada de conhecimento, orientando e disponibilizando
o aplicativo, através de mensagem por WhatsApp. Desta forma, o cirurgido dentista ¢ integrado
ao cuidado pré-natal multiprofissional, direcionando o entendimento sobre a necessidade dos

cuidados com a satide bucal durante o periodo gestacional, desmistificando o atendimento
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odontologico.

A mulher serd orientada sobre a importancia da ferramenta tecnologica e sobre seus
beneficios para qualificagao do cuidado pré-natal odontoldgico.

Esse aplicativo também conectara a gestante a equipe de saide multidisciplinar, através
do acesso por mensagens de WhatsApp, permitindo a gestante a enviar mensagens para todos

os membros da equipe, de acordo com a sua necessidade.

3.1.5 Informacgoes sobre o aplicativo

O nome CONECTA PRE-NATAL foi pensado como forma de conectar a gestante tanto
ao conhecimento como a equipe de saude responsavel pelo cuidado pré-natal, havendo
interacdo, fortalecimento de vinculo e integralidade do cuidado.

Outra preocupacao foi a de promover a identificagdo da gestante com o aplicativo, para
estimular o seu uso. Para isso, foram criadas imagens, levando em consideragdo a diversidade
cultural que promove a inclusdo, o reconhecimento e respeito as diversas manifestagoes,
tradigdes, costumes e cultura de nosso povo. Foram criadas 03 imagens que se alternam a cada
acesso ao aplicativo, em sua tela inicial.

Ao abrir o aplicativo, aparece uma das trés imagens da gestante, nas etnias indigena,

branca e preta.

Figura 1- Etnia indigena

Seja bem vinda!
Vamos cuidar da sua salde e da
saude do seu bebé?

Fonte: pesquisadora
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Figura 2- Etnia branca

Seja bem vinda!
Vamos cuidar da sua salde e da
saude do seu bebé?

Fonte: pesquisadora

Figura 3- Etnia preta

Seja bem vinda!
Vamos cuidar da sua saude e da
salde do seu bebé?

Fonte: pesquisadora

Na proxima tela, uma das trés imagens citadas acima compoe o layout, juntamente com

o nome do aplicativo e o menu contendo sete opgdes de direcionamento de telas.



Figura 4 — Menu App

CONECTA ©
Pré-Natal ’

Vamos comegar seus cuidados

&

Bem-Vinda Agendamentos

ege.

Mudangas Orientagdes

(5)

Checklist Dicas

@

Informagoes do Aplicativo

CONECTA

Fonte: pesquisadora
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Sdo eles:

01. Bem-vinda

Nesta tela, a gestante ¢ acolhida e convidada a fazer parte do cuidado pré-natal, sendo
estimulada a compartilhar seus medos, descobertas, desejos, sentimentos e duvidas, além de
interagir com a equipe multiprofissional que a acompanharé durante todo o periodo gestacional

e puerperal.

Figura 5 — Bem-vinda

€ Bem-Vinda

Seja bem-vinda ao cuidado
integral a saude da gestante

Voceé esta sendo convidada a fazer parte
de uma jornada de conhecimento e
acompanhamento junto a sua Equipe de
Saude Bucal!

Durante esse periodo, é importante
conversarmos sobre:

- Medos

- Descobertas
- Desejos

- Sentimentos
- Ansiedade

Sera um tempo de muito aprendizado!

Pergunte sempre!

Fonte: pesquisadora

2. Agendamentos
Duas opg¢des compdem essa tela. Uma para acessar a conta, registrando login e senha,

r

e, a segunda para criar a conta, onde ¢ inserido nome completo, email, senha e contato
telefonico.
Através dessa tela, a gestante podera se conectar a equipe multiprofissional, através do

WhatsApp. A obtengdo do contato telefonico atualizado é outra vantagem do aplicativo.
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Figura 6 — Agendamento/login
€  Agendamentos

LOGIN REGISTRAR

Acesse sua conta

—

Email

Senha

—
e )

Fonte: pesquisadora

Figura 7 — Agendamento/registrar
« Agendamentos

LOGIN REGISTRAR

Crie sua conta

Nome Completo

Senha

J
- )
)
J

(92) 99999-9999

REGISTRAR

Fonte: pesquisadora

3. Mudangas
Essa tela possui informacdes sobre as mudangas que ocorrem no corpo da mulher

durante o periodo gestacional, além de seis opcdes de direcionamento de telas sobre as
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mudangas cardiovasculares, respiratdrias, gastrointestinais, renais, psicoldgicas e da cavidade

bucal.

Figura 8 — Mudancas

« Mudangas

Durante o periodo gestacional, ccorrem mu-
dancas no corpo da mulher, devido o cres-
cimento do bebé, seu nascimento (parto)
e para o periodo da amamentagao. Podem

ocorrer:

Mudancas
Cardiovasculares

Mudangas Renais

P

Mudangas na Cavidade ll Mudangas Psicologicas

Bucal

Fonte: pesquisadora

Figura 9 — Cardiovasculares

€  Mudancas Cardiovasculares

Mudancas Cardiovasculares

O crescimento do bebé pode fazer pressao
nos vasos sanguinecs do abdémen, cau-
sando edema ou inchago nos tornozelos pela
diminuigdo do retorno do sangue das veias.
Essa pressao aumenta guando a gestante
deita de barriga para cima. Para melhorar
a circulagdo do sangue, a melhor posicdo
para a gestante deitar € voltada para o lado
esguerdo.

Pode ocorrer um aumento nas batidas do
coracdo a partir da décima quarta até a
trigésima semana de gestacdo.

A pressao arterial pode manter-se normal até
a trigésima semana. A partir desta semana,
podem ocorrer alteraces.

Precisamos ficar atentos a sua pressdo
arterial !l!

Em caso de duvidas, fale com sua equipe de
saude.




Fonte: pesquisadora

Figura 10 — Respiratorias

Mudancas Respiratdrias

Durante a gestagdo, o sistema respiratério
também se adapta para garantir oxigénio
suficiente para mamae e bebé. Ocorre um
maior consuma de oxigénio, por isso aumenta
a frequéncia respiratéria. © crescimento do
bebé também faz pressao nos os pulmaes.

Fonte: pesquisadora
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Figura 11 — Gastrointestinais

€  Mudangas Gastrointestinais

Mudancas Gastrointestinais

Os enjoos matutinos sao atribuidos as al-
teragdes dos horménios. Ocorrem mais no
primeiro trimestre.

O crescimento do bebé também pressiona o
estomago e o intestino.

Essa pressao pode causar refluxo e azia.

Fonte: pesquisadora

Figura 12 — Renais

€  Mudancas Renais

Mudangas Renais

O crescimento do bebé& pressiona a bexiga,
causando aumento da frequéncia do ato de
urinar. Por isso, as gestantes tem vontade de
irem ao banheiro com mais frequéncia.

Fonte: pesquisadora
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4. Orientagdes

Figura 13 — Cavidade bucal

@

Mudangas na Cavidade Bucal

As mudangas hormonais que ocorrem du-
rante a gestagao podem alterar a saude bu-
cal da mae, podendo surgir sangramento e
inflamag&o na gengiva.

Avontade de comer pode aumentar. Cuidado
com os alimentos que causam caries nos
dentes. Por exemplo: bolachas, belos, bebidas
agucaradas e guloseimas, entre outros.

E necessario caprichar na escovagdo e uso
de fio dental para prevenir cérie dentéria e
gengivite.

Fonte: pesquisadora

Figura 14 — Psicoldgicas

)/
Mudancas Psicolégicas

A gravidez é um periodo de alteragoes psi-
colégicas e emocionais gue variam a cada
trimestre.

- 1° Trimestre: Instabilidade emocional com
sentimentos de aceitagdo, duvida e mudan-
cas de humor.

- 2° Trimestre: Maior estabilidade emocional,
introspecgdo e percepcao dos movimentos
do bebé.

- 3% Trimestre: Preocupacbes com o parto,

nascimento do bebé, aleitamento materno.

Fonte: pesquisadora
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A gestante também tera acesso a orientagdes relevantes sobre a evolugdo da gravidez

por trimestre, e os cuidados em saude bucal adequados para cada trimestre. Trés opgdes de



direcionadores de tela compdem esse menu.

Figura 15 — Orientagdes

Orientacoes

Primeiro Trimestre

9

Segundo Trimestre

Terceiro Trimestre

Fonte: pesquisadora

Figura 16 — Primeiro trimestre

€  Primeiro Trimestre
Q 330

Primeiro Trimestre

No 1° trimestre (1% a 12" semana):
Maior indisposigao, mais enjoos matutines.

No primeiro trimestre, a prioridade deve ser
avaliagdo odontoldgica, orientagdes de higi-
ene oral e planejamento do tratamento de
acorde com a necessidade de cada gestante.

Pode ser realizado:

- Atendimento de urgéncia;

- Eliminac&o de focos infecciosos;

- Orientagdo sobre cuidados e alteragbes
bucais do periodo gestacional;

- Orientagbes quanto a importancia do
pré-natal odontoldgico e as mudancas que
podem ocorrer no corpo da gestante;

- Abordagem das possiveis insegurangas
relacionadas ao atendimento odontoldgico;

- Orientagoes alimentares.

RECOLHER

Fonte: pesquisadora
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Figura 17 — Segundo trimestre

Segundo Trimestre

Segundo Trimestre

No 2° trimestre (13" a 24° semana)

Periodo de maior estabilidade

Bebé ainda ndo causa tanto incémodo para
atendimento odontoldgico

"Periodo ideal para realizagdo de procedimen-
tos odontolégicos"

O segundo trimestre & o periodo mais ade-
quado para realizar o tratamento odontold-
gico, de acordo com a necessidade de cada
gestante.

Podem ser realizados:

- Procedimentos clinicos no geral: profilaxias,
restauragdes, procedimentos cirlrgicos que
ndo possam ser adiados;

- Orientagdes sobre importancia e papel da
amamentagao;

- Reforgo e estimulo de alimentagao sauda-
vel;

- Reforgo das orientagdes de higiene oral.

Fonte: pesquisadora

Figura 18 — Terceiro trimestre
€  Terceiro Trimestre

©®©

Terceiro Trimestre

No 3° trimestre (25% a 407 semana)

Maior desconforto, risco de hipotensao
supina.

Frequéncia urinaria aumentada

Necessidade de consultas mais curtas.

No terceiro trimestre, existe a possibilidade
de maior desconforto para realizagao de pro-
cedimentos devido ao posicionamento da
gestante na cadeira odontoldgica. O ideal & a
realizagdo de consultas breves.

Podem ser realizades:

- Procedimentos clinicos curtos;

- Orientagdo sobre aleitamento materno
e maleficios de habitos de sucgdo ndo
nutritivos (chupeta e digital)

- Orientagbes sobre primeira consulta
odontologica da crianga;

- Orientagéo sobre a higiene bucal do bebé.

JLHER

Fonte: pesquisadora

5. Checklist
Outro ponto importante ¢ a realizacdo de um checklist que norteard a gestante quanto

ao cuidado pré-natal odontolégico qualificado. Nesta tela, a gestante poderd registrar a
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realizacdo de consultas, procedimentos, atendimentos, orientacdes, visita domiciliar e
satisfacdo quanto ao cuidado pré-natal. Um dos beneficios do acompanhamento de cada registro
¢ que, ao perceber a auséncia do preenchimento de algum dos itens, a gestante pode ser
motivada a buscar a realizacdo do item ndo registrado, interagindo com a equipe
multiprofissional e tornando-se coresponsavel pela qualificacdo de seu cuidado pré-natal. Com
a evolucdo do acompanhamento, através da realizagdo e registro dos itens, ocorrerd o

preenchimento de uma barra de loading.

Figura 19 — Checklist primeiro
e segundo trimestre

Checklist

Primeiro Trimestre

E Realizou a primeira consulta odontolégica

E] Caderneta da gestante foi preenchida
adequadamente pelo dentista

[[] orientagges sobre a importancia do pré-natal
odontologica

[C] orientagges sobre higiene bucal

[T] orientagies sobre doencas relacionadas a cavidade
bucal e o periodo gestacional

[] Recebeu kit de satide bucal (escova, pasta e fio
dental)

[[] Agendamento de consulta de retorno

Segundo Trimestre

[[] orientagdes sobre alimentagao saudavel

[J Orientacsio sobre ISt
gravidez

[7] orientagges sobre os sinais e sintomas para prevenir
complicactes na aravidez

ﬂendamenm de consulta de retorna
Fonte: pesquisadora
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Figura 20 — Checklist terceiro
trimestre

Terceiro Trimestre

[[] A equipe de saude bucal realizou visita domiciliar

[[] Realizou tratamento odentolégico completo

[[] orientagdes sobre aleitamento materno

[[] orientagses sobre efeitos maléficos de habitos de
succdo ndo nutritivos (chupeta ou dedo)

[[] orientagoes sobre a consulta puerperal

D Orientagbes sobre a higiene bucal do recém-nascido

[[] orientagses sobre a Importancia do exame da lingua

D Orientagdes sobre os cuidados com a crianga no
primeiro ano de vida

[J Agendamento de consulta puerperal

[[] satisfeita com o cuidado recebido

Fonte: pesquisadora

6. Dicas

Nas dicas haverda um menu com seis opcdes de direcionamento de telas com
disponibilidade de contetido da literatura recente, da caderneta da gestante, orientacdes sobre
sinais e sintomas de alerta, dividas e medos, além de contetido disponivel em PDF, para ampliar
o conhecimento da gestante sobre o cuidado pré-natal integral. Essas informagdes importantes
promovem trocas de saberes e interagao com a equipe multidisciplinar € com a comunidade,
em atividades de grupo e até mesmo no contato familiar, do trabalho ou mesmo no cotidiano
desta mulher, tornando-a multiplicadora de ensinamento e aprendizado.

A opgdo SAIBA MALIS, presente em algumas telas do aplicativo irdo direcionar a
gestante a quatro cartilhas em PDF, estimulando a gestante a busca do conhecimento e
autocuidado. Nesta tela, também ha informacdes sobre o espago destinado ao dentista para
preenchimento adequado de odontograma, atendimentos e procedimentos, na caderneta da
gestante. Além das referéncias bibliograficas utizadas com embasamento tedrico para a

construcdo deste aplicativo.



Figura 21 — Dicas

Caderneta da Gestante, Duvidas, medos e
cuidado integral

Voce Sabia que ...

Saiba mais! Referéncias

Fonte: pesquisadora

Figura 22 — Caderneta da gestante

« Caderneta da Gestante

Caderneta da Gestante

Na caderneta da gestante existem muitas
orientagées sobre:

- Alimentacao e higiene

E importante alimentar-se de maneira sau-
davel, ndo ingerir bebida alcodlica nem fumar
ou usar drogas. Nestes casos, pega ajuda ao

profissional de saude.

Fonte: pesquisadora
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Figura 23 — Caderneta da gestante
sobre gengivite

Gengivite

A gravidez nao causa carie, mas as gengivas
podem ficar mais sensiveis e ser faciimente
irritadas pela placa bacteriana. Capriche na
higiene bucal (utilize escova, pasta e fio den-
tal), mantenha uma alimentacdo saudavel,
controle a quantidade de agUcares e faga
acompanhamento durante o pré-natal com
um dentista.

Durante as consultas vocé receberd orienta-
¢bes importantes para o cuidado com a sua
salide e de seu bebé. Uma boa higiene bucal
da mae cria um bom habito de higiene na

crianga.

Fonte: pesquisadora

Figura 24 — Caderneta da gestante
sobre erosdo dentaria

Erosdo dentdria associada ao enjoo e voémito.

Quando a gestante vomita, ocorre a presenga

de acido do estdmago na boca que pode
causar erosdo no dente.

Fonte: pesquisadora



Figura 25 — Caderneta da
gestante/PNO

Na caderneta da gestante existe o local para
registrar as consultas odontoldgicas.

Consulta odontolégica

W ow oW o ouou o T

Tratamento realizado i cruptn semtm)

Deta Dente Procedinemos realizados Am.CD.

Pacessidnga da &ncomishamano pore 18f8rBneo s

O dentista também precisa preencher a ca-
derneta da gestante com informacgdes impor-
tantes sobre todo o pré-natal odontolégico.
Baixe a caderneta da gestante completa em
PDF clicando no botéo abaixo:

ERNETA EM PDF

Fonte: pesquisadora

Figura 26 — Duvidas e medos

Duvidas e medos

Duvidas e medos

A gestante pode ter duvidas quanto aos
procedimentos realizados pelo dentista.

O que pode ou ndo pode ser realizado no pe-
riodo gestacional. E o instinto natural de pro-
tecdo ao bebé, devido ao receio de que algo
possa fazer mal ao bebé.

Converse com seu dentista. Pergunte e fale
sobre suas duvidas e medos, para que o seu
pré-natal odontoldgico seja realizado com
tranquilidade e seguranca.

SAl

Fonte: pesquisadora
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Figura 27 — Fique alerta

« Figue Alerta

alyg
- ' 4
&

Fique Alerta

Existern queixas, sintomas comuns e sinais
de alerta de agravos que podem levar as
complicagdes na gravidez.

Sao eles: febre, dor de cabeca intensa, alte-
ragao visual, palpitagao, tremos, grande au-
mento de nauseas e vémitos, dor lombar ou
abdominal intensa, dor ao urinar e pernas e
maos inchadas.

Caso vocé apresente algum destes sintomas,

converse com seu dentista. Ele estara pronto

para cuidar de vocé e de seu bebé.

SAIBA MAIS

Fonte: pesquisadora

Figura 28 — Vocé sabia que...

€  Vocé Sabia Que ...

@

Vocé Sabia Que ...

E muito importante realizar o teste rapido
da sifilis e do HIV para prevenir doengas no
bebé.

A gestante pode realizar coleta de preven-
tivo.

O dentista precisa ver seu bebgé, logo apés o
nascimento.

Existern medicamentos e anestésicos utiliza-
dos pelo dentista que sio indicados para as
gestantes.

Os exames radiograficos também podem ser
realizados com seguranga.

SAIBA MAI

Fonte: pesquisadora
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Figura 29 — Saiba mais cartilha 01

&

Saiba Mais

Fonte: pesquisadora

Figura 30 — Saiba mais cartilha 02

BB Diretoria Geral de Gestdo de Pessoas

BAIXAR CARTILHA 2

Fonte: pesquisadora
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Figura 31 — Saiba mais cartilha 03

nutrigho duranta a gravide:

: " @esga“hte

Fonte: pesquisadora

Figura 32 — Saiba mais cartilha 04

Fonte: pesquisadora
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Figura 33 — Referéncias Bibliograficas

E

Referéncias Bibliograficas

1. DE ARAUJO SOUZA, Georgia Costa et al.
Atencdo a salde bucal de gestantes no
Brasik uma revisdo integrativa. Revista
Ciéncia Plural, v. 7, n. 1, p. 124-146, 2021.

2.DEGASPERI, Jeniffer Urbano; DIAS, Anna
Julia Wunsch; BOLETA-CERANTO, Daniela de
Cassia Faglioni. Alteracdes orais e sistémicas
decorrentes da gestagdo e a importancia do
pré-natal meédico e odontolégico para
reducdo das complicagdes gestacionais.
Research, Society and Development, v. 10, n.
3, p. e8810312976-e8810312976, 2021.

3.DEPARTAMENTO DE SAUDE DA FAMILIA.
Diretriz para a pratica clinica odontoldgica na
Atencao Primdria a Sadde : tratamento em
gestantes. 2022.

4. MINISTERIO DA SAUDE. (2022b). Saude

bucal da gestante.

5.MINISTERIO DA SAUDE. (2023). Caderneta
da Gestante.

Fonte: pesquisadora

Figura 34 — Referéncias Bibliograficas

6.PINHO, Judith Rafaelle OCliveira et al. Saide
bucal da gestante: acompanhamento
integral em salde da gestante e da
puérpera. 2018.

7.SILVA, Manuella Santes da. O pré-natal
odontolégico na atengdc primdria a sadde:
uma revisdo de literatura, 2023.

Fonte: pesquisadora




Figura 35 — Informagdes
do aplicativo

€  Informacgdes do Aplicativo
QEAJ

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS

PROFSAUDE - Mestrado Profissional em
Saude da Familia

Mestranda
Lia Medeiros Amorim de Meira Lins

Orientadora
Profa. Dra. Angela Xavier Monteiro

Desenvolvedor
Victor Rafael da Silva e Silva

Manaus - AM

Setembro/2024

Fonte: pesquisadora
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CAPITULO 4

4.1 CONCLUSAO

Este estudo possibilitou conhecimento, sob a 6tica das participantes, sobre o cuidado
pré-natal odontoldgico na Unidade Bésica de Satde Lucio Flavio de Vasconcelos Dias e
Unidade Saude da Familia 421, municipio de Manaus, AM. Diante dos relatos, houve uma
melhor compreensao sobre a percepcao das mulheres sobre a interpretagdo do significado de
cuidado em satde bucal e quanto a assisténcia pré-natal desde o primeiro contato das
participantes com o Sistema Unico de Satde na APS.

Através dos relatos, sob a otica das participantes, verificamos as praticas do pré-natal
odontolégico e podemos melhor compreender a percepgao das gestantes acompanhadas nesta
unidade, sobre o cuidado recebido durante o PNO.

Por meio da percep¢do das mulheres que realizaram o pré-natal odontoldgico foi
observada insatisfagdo quanto ao cuidado recebido, insatisfacdo quanto ao atendimento do pré-
natal odontolégico, falta de compreensdo das informagdes recebidas, insatisfacdo sobre as
orientacdes recebidas, falta de vinculo com os profissionais e insatisfagdo sobre o servigo pré-
natal odontolégico. Com isso, percebeu-se uma fragilidade quanto as orienta¢des insuficientes
e a grande necessidade de uma tecnologia de educacdo em saude para empoderar a mulher com
conhecimento, promovendo o seu autocuidado durante o periodo gestacional. Percebeu-se
assim, a necessidade de uma estratégia que garanta uma melhor aten¢ao e cuidado pré-natal
odontoloégico de forma integral, com continuidade, aplicabilidade e resolutividade.

Como ferramenta para aprimorar o acesso das gestantes ao pré-natal odontoldgico, o
uso de uma tecnologia educacional no formato de um aplicativo para telefone movel podera
colaborar para ampliar o acesso e adesdo as consultas odontoldgicas durante o pré-natal e sanar
duvidas e crencas em relagdo ao tratamento odontoldgico durante o periodo gestacional.

Através da acessibilidade as orientagdes fundamentais para a realizagdo de um pré-natal
efetivo, a mulher pode dialogar com a equipe de saude bucal com maior conhecimento, de
acordo com a evolugdo gestacional. Assim, a mulher também tera conhecimento sobre os sinais
de alerta para prevenir intercorréncias no periodo gestacional, tendo um contato direto com a
equipe de satude, via WhatsApp, permitindo e ampliando o acesso aos servigos de saude.

Vale ressaltar a relevancia dos profissionais da equipe de satde bucal se conscientizem
sobre a importancia das orientagcdes que devem ser disponibilizadas a gestante, neste momento

de tantas alteragdes fisicas, psicologicas, emocionais e de dividas, medos e anseios.
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Este estudo também possibilitou avaliar o servigo sob a 6tica das mulheres e ressaltar a
necessidade de reorganizagdo no processo de trabalho da unidade de satide no que se refere ao
pré-natal. Além de ter o intuito de provocar questionamento, compartilhamento de
conhecimento, fortalecimento de vinculo com a equipe multiprofissional e, principalmente a
qualificagdo do pré-natal odontoldgico, auxiliando na redu¢do de complicagdes no periodo
gestacional e redu¢do da morbimortalidade materno-infantil, promovendo bem-estar ao

bindmio mae-filho.
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APENDICE

APENDICE 01. Questionario Sobre Pré-Natal Odontolégico

COMPONENTE I : DADOS DEMOGRAFICOS, SOCIAIS E HISTORIA CLINICA

1. Idade:

2. Escolaridade:

3 Profissdo:

4. Etnia (autodeclarada):

5. Estado civil:

6. Inclusao da parceria sexual durante o pré-natal:

7. GestagOes anteriores:

8. Gravidez foi planejada:

9. Antecendentes clinicos obstétricos:
() Diabetes

() Hipertensao

() Infecgao urinaria

() Infertilidade

() Dificuldade para amamentar
() Cardiopatia

() Tromboembulismo

() Cirurgia pélvica uterina

() HIV/AIDS

() Sifilis

() Toxoplasmos

10. Habitos durante a gestacao:
() Fumo durante a gravidez

Frequéncia

() Consumo de alcool durante a gravidez

Frequéncia

() Outras drogas

() Outros
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COMPONENTE II: CUIDADO PRE-NATAL E PRENATAL ODONTOLOGICO (PNO)

11. Quando iniciou o pré-natal (més gestacional):

12. Fez pré-natal odontoldgico? () sim () ndo
12.1 Foi garantido acesso a, no minimo, uma consulta odontologica a cada trimestre
durante todo o periodo gestacional? () sim () ndo

12.2 Quando iniciou o pré-natal odontologico (més gestacional):

12.3 Numero de consultas de PNO:

13. A caderneta da gestante esta preenchida adequadamente? () sim () ndo

14. O odontograma da caderneta da gestante estd preenchido corretamente?

() sim () ndo

15. Foi encaminhada pela ESF para a ESB para ter acesso a consulta odontoldgica, sem
agendamento? () sim () ndo

16. Profissional que encaminhou:

() Médico

() Enfermeiro

()ACS
() Outro

17.Em caso de consultas perdidas/faltas com a equipe de satde bucal, a unidade entrou

em contato para remarcagao de consulta? () sim () ndo

18. Foi realizada visita domiciliar durante o periodo gestacional e puerperal?

() sim () ndo

19. Durante o pré-natal odontoldgico a equipe de satde bucal forneceu informagdes
sobre:

19.1 Importancia do pré-natal odontologico: () sim () ndo

19.2 Higiene bucal: () sim () ndo

19.3 Doengas relacionadas a cavidade bucal e ao periodo gestacional: () sim ( ) ndo
19.4 Amamentagdo: () sim ( ) ndo

19.5 Efeitos maléficos devido aos habitos de suc¢ao ndo nutritiva: (') sim ( ) ndo
19.6 Alimentagao saudavel: () sim () nao

19.7 Higiene bucal do recém nascido: ( ) sim ( ) ndo

19.8 Consulta puerperal: () sim ( ) ndo

19.9 Exame da linguinha: () sim ( ) ndo

20. Quando iniciou o PNO, necessitava de tratamento odontoldgico? () sim () ndo

: o . -\:(
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20.1 Em caso positivo, sua necessidade de tratamento foi atendida? (') sim ( ) ndo
20.2 Em caso positivo, durante seu tratamento odontoldgico, houve necessidade quanto

ao uso de medicamento? Qual? Foi

disponibilizado?
20.3 Em caso positivo, foi necessdria a administragdo de anestésico em algum

procedimento? Foi disponibilizado?

20.4 Foi diagnosticada doenca periodontal (doencas da gengiva) durante a gravidez?
() sim () ndo

20.5 Foi realizado o tratamento odontoldgico completo e acompanhamento para
preven¢ao de gengivite?

() sim () ndo

21. Foi realizado o preenchimento da caderneta da gestante pela equipe de saude bucal,
registrando o plano de tratamento e procedimentos realizados? (') sim ( ) ndo

22. Foi orientada sobre a seguranga da realizacdo de procedimentos odontologicos
durante a gravidez?

() sim () ndo

23. Foi investigada a histdria alimentar e se ha casos de hiperémise gravidica (vOmito
em excesso), infecgdes, parasitoses, anemias e outras doengas debilitantes?

() sim () ndo

24. O PNO garantiu acesso em casos de intercorréncias/urgéncias? () sim () ndo

25. Foi realizada consulta odontoldgica no periodo puerperal para avaliagao do freio
lingual do recém-nascido, orientagdo sobre higiene bucal, aleitamento materno e
acompanhamento de mae e filho?

() sim () ndo

26. Foi encaminhada para a ESF em casos de queixas ou sintomas comuns que poderiam

evoluir para complica¢des no periodo gestacional.? () sim () ndo

-z
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COMPONENTE III - ACOES DE EDUCACAO E PROMOCAO DE SAUDE REALIZADAS
PELA ESB

27. Foram realizadas atividades de promoc¢ao de satde e prevencao integradas com
equipe de Estratégia de Saude da Familia? () sim ( ) ndo

28. Foi orientada, quanto aos fatores de risco e quanto as principais doencas que
acometem a cavidade bucal de gestantes e puérperas, € sua possivel relacio com
complicagdes na saude do bebé? (') sim () ndo

29. Foi orientada sobre alimentacdo visando habitos alimentares saudaveis, ressaltado a
necessidade de reducdo do consumo de sacarose para prevenir o aparecimento ou
agravamento de doencas orais? () sim ( ) ndo

30. Foi orientada sobre a realizagcdo dos testes rapidos de sifilis e HIV? (') sim () ndo
31. Foi orientada a quanto a vacinacao contra tétano e hepatite B? (') sim () ndo

32. Foi disponibilizado pela ESB kit de higiene bucal (escova, creme e fio dental) para
realizagao de orientacdo de higiene bucal visando a redug¢do de doengas como carie
dental e gengivite? () sim () ndo

33. Foram realizadas ag¢des educativas e preventivas com as gestantes, considerando
seus medos, desejos, aprendizados, sentimentos, descobertas, mitos e crengas?

() sim () ndo

34. Foram realizadas ag¢des que facilitasse a compreensdo as novas vivéncias da
gestante, do companheiro e dos familiares, além de orienta-los em relagao aos cuidados
neste periodo? () sim () nao

35. Nas consultas pds-parto, foi acompanhada e incentivada no processo de aleitamento
materno enfatizando a importancia dele no desenvolvimento da denti¢ao, do aparelho
fonador, respiratorio e digestivo da crianca? () sim () ndo

36. Foi incentivada para realizar a consulta odontoldgica no primeiro de vida da crianga,
para promocao de satide bucal na primeira infancia? () sim ( ) ndo

37. Foi orientada quanto aos 12 passos para uma alimentacao saudavel, estimulando a
implantacdo de habitos de dieta adequados para seus filhos? () sim ( ) ndao

38. Quanto aos equipamentos, estrutura da unidade de saide e funcionamento da

unidade, deixou de ser atendida por alguma intercorréncia? () sim ( ) ndo

. o . —\:(
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APENDICE 02. Questionario Semiestruturado

PERCEPCAO DA GESTANTE QUANTO AO CUIDADO PRE-NATAL ODONTOLOGICO

1. Durante todo o periodo de sua gestagdo, em sua opinido, como foi sua experiéncia
com a equipe de saude bucal?

a. Como foi a sua primeira consulta com a equipe de saude bucal? Vocé acha que foi
bem acolhida pelos profissionais da equipe?

b. Quais foram as orientagdes que vocé recebeu dos profissionais? Sentiu-se bem
cuidada, bem tratada?

c. Como voc¢ define a sua relagdo com a equipe de satide bucal? Como vocé define o

cuidado recebido?

2. Em sua opinido, como o cuidado recebido no PNO trouxe melhoras no seu periodo
gestacional?

a. O que vocé sugere para que o pré-natal odontologico melhore?
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APENDICE 3. Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ({TCLE)

Cara paricipante,

Voce esta sendo comndada a parficipar da pesquisa mftfnlada “Pre-natal odontolégico na Unidade Bazica de Sande

Lacio Flavio de Vasconceles Diaz, mumicipio de Manaus, AM", sob 2 responsabilidade dos pesqusadores: Lia

Medeiros Amorm de Meara I ms (pesquusadorz responsavel), Avemda Carvalho Leal n®1777, Cachosrmha Manaws/AN

telefone: (83) 993070616 | e-matl: Imaml m=f gmea edubr. & 3 onentadora, Prof. D, Angela Xavier Montero.

Avemda Carvalho Leal n° 1777, Cachoemnpha, Manaus/AM telefone: (32)581741064, e-mml: axmonteroinea edn br.

Apos ser esclarerida com a3 mformaedes a semur, e caso acelte parbicipar, assne ao final deste documento que esta e

duzs vias. Uma delas € sua e a outra € do pesqusader.

1. Objetives e Procedimentos: Voce esta sendo conmadada a2 paricipar desta pesqmza devido a sua condigdo de nsuana
que efetuou pre-natal na Umdade Basica de Sande Lucio Flavmo de Vasconcelos [has == enquadrando no pesfil
zolicitado para o grupo de parteipantes do estude. O estudo fem como objetive geral mrestizar o cwdado pré-natal
odontologico na Umdade Basaica de Sande Lucio Flaao de Vasconcelos Dhas, mumicipio de Mapauws, AM Come
chjetive: especificos. a pesqmisa visa a) Venficar as praticas do pre-natal odontolomics na Unidade Basica de Sande
Lucio Flavio de Vasconcelos Dhas, mmmcrpo de Manaus, AM: b) Compreender a percepoie das gestamfes
acompanhadas na Unidade Basica de Sande Lucio Flamo de Vasconcelos Dhas, moumicipio de Manzus, AM. sobre o
cmidade recebido durante o PNO: 2iElaborar wmna tecnoloma educacional para cwdade do PO parz as equipes de
sande da Umdade Basica de Sande Lusie Flavio de Vasconcelos Dhas, mmeimao de Manans, AWML

Para 1550, o5 metodes utihzados serdo:

1} Um questiondno camposto por 37 questdes objetivas dnadido em trés componantes:
Conponente I) Dados demograficos, socias e histonea climea, com (9 questdes;
Componente IT informagdes sobre consultas pre natal e pré natal odonfologico com 16 questies;
Componente I atidades de promogdo de satde e educacio em zaide conduzidas pela equpe de satde
bucal e onentagdes a5 gestantes com 12 questes;

1} umroteno de enfrevista semuestrutirado composto por 02 questdes abertas.

2. Poszivers Danoz: Como possivels riscos as possivels parbicipantes do estude, ha a possibilidade de constansimento e
cansago a0 responder 35 perguntas do questionane, pnocipalmente devido ao use de respostas gravadas em audio e as
Immitagdes dos pesqusadores para assepwrar total confiderciabdads & pofencial nzco de sua violagdo. o que sera
mimmyrado pels mamitencio do aglo, anommato & confidencialidade dos mesmos durante todas as efapas de execucaio
do estudo pela pesquisadora. Lembramos que voce nio & obrigado a respondeé-la e ndo e senhir a ventade Todavia, serdo
tomados o5 cuidados para precaugdo, come a coleta mars reservada enhe o entrenistado e partcipantes zlem do sen sizlo
de 1dentificacio. Se voce senfir qualquer desconforto durante 2 entrevistz, ela podera ser interrampida e caso necessaro o
pesquusador tambem pode acompanha-lo até 2 mmdade da sande mars proxuma para matores cwdades (Fesalugdo CHS o
446 de 2012

3. Liberdade de Participacas: Fica claro que a parbeipante da pesquesa ou seu representante legal. pode a guakmer

momento retwrar sen CONSENTINENTO LIVEE E ESCTARECIIN & demcar de partcipar desta pesquisa e crente de que
tedas as informapdes prestadas tommar-se-3o confidencizs & zuardadas por forga de siglo profissional. Este docmments

-
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25IEENE & gAranta de manmtengdo oo sigilo @ da prvacidade do paricipante da pesquisa durante todas as fases da pesquisa
& postenornmente na dinvulgacio mentifica (Ttem IV 3 e, da Resobugdio CHNS n® 466 da 2017,

4. Manuiencio de Sigile: Os pesgmsadores se comprometem com a garaniiz do siglio em relacdo as respostzs dos
partcipantes, as quais serdo tdas como confidenmais e utthzadas apenas para fins centificos, cabendo a0 pesqusador,
responsabiidade pelo ammarenamento adequado de todos os dados coletades na pesqunsa, bem come gamnba do agmloe
da confidenciabdade das mfcrmagdes dos pariepantes da pesquisa; 3era garantida. amda, a ndo 1dentificacio nomumnal
do paricipante oo banco de dades, 3 fim de garantr o sew anommare; Uma vez conchuda 2 coleta de dados, sera farto a
tabulacdo de todos os dados coletados. parantmdo o anonwmato dos parficrpantes e confidenmahdade das mformagbes.
pars um dispositive eleromice local nio mapfendo fodo e qualguer remstro de qualguer plataforma.  ambrente
congpariolhado ou “mrren”.

&, Acompanhamento, Aszizténcia e Beneficios: Lembramo: amda que voce sera acompanhada por um profiszonal
formado e capacitado durante todas as etapas do estude. (Besohigio CNS n°. 446 de 2012). Como beneficios, o estudo
Vis2 2 gerar conherimento acerca do pre-natal odoentologpoo nas refendas equipes formando bases parz a fometacio de
protocolos de atencao a sande bucal a gestantes e de poliicas publicas locas. Ok resultados devemn ser compartthados
COm 3% COmMIUEAnas, as gestoes da umdade basica de sande & murcipais para contribior com as reflextes & discussoes
sobre cwdado em sands bucal dureante o pre-natal cdontologico.

6. Acesso aos Resultados: Apos a reabizagdo do estudo, o resultado se1a enviado 3 gestio nmmeerpal, gestdo da umdade
bazica de saide, profissionar das equipes de sande bueal & & comumitinas.

7. Rezzarchonento & Cobertura de Despesas: 4 Srz pdo tera nenbuma despesa & também ndo recebera nemhums
remmmeracac. (ualouer despesa decoorente deste projeto sem de responsabilidade dos pesquisadores. Caso a paricipagao
03 pesquisa ocaslone dano ao pariicpante, estio assepurados divertos a indemizagdes e coberiura matenal para reparacio
do dano (Fesehigdo CHE o 466 de 2012, TV I h IV 4 ¢ & V. 7). O partictpante tem diverto de assisténcia mtegral pranuta
devido a danes diretos/'mdiretos & pnediatos tmrdios decomentes da participacio no esiudo ao participants. pelo fempo que
for pecessane (Tens 113 1 e 132, dz Resolucio CHS n° 4566 de 2012}

3. Endereco. E-mail & Contato dos Pezquizadores: Parz qualeuer informagio adicionz! 3 qualquer temmpo pode ser
procwads 3 pesqusadore Lz Medemo: Amonm de Meoa Lims, telefome (830 993070616; e-mal:
Imam] m=f2Yamea edu br e no enderegn Avemida Carvalho Leal n° 1777, Banro: Cachoemnha  Manans, AWM. Cep:690463-
01

9.0 queeo CEP: O Comtéde Etica em Pesquusa da Universidade do Estado do Amazonzs (UEA) se localiza na Avernds
Carvalbo Leal 1777 - Cachoemimha, ManansAM  Cep:89063-3/4 001; telefone (52 33734388 emal
cep.uead zmail com, com horano de atendimento das 8:00 as 12:00 e das 14:00 a5 17:00. O CEP tem como finalidade
regulamentar, analizar e fiscalizar 3 realizacio de pesquusas conforme areas de conhecimentos especificadas pelo COMITE
NACIOMAL DE ETICA - CONEP no imbito das unidades compreendidas pela UEA e de outras mshitmgdes.

11k Acesso ao Registro ¢ Consentimento: O acesso 20 Remsho de Consentimento serd dado ao parneipants sempre que
ele solimtar, weluave parm que 0 mesmo consenimento se3a refrado, mdependente do motivoe e sem nenbum prefulzo a

S pessod.

iy UEA Escola Supanor de Cléenclas da Saude P
k) e Av. Carvalhio Leal, 1777 - Cachoeirinha %1 AMF‘ZHNAS
A MAZOHAL CEP: 68.065-001 f Manaus - AM EE  sowmosomaoo




O presente documento conten duas vias, sendo mibnicadas em todas as suas paginas e aszinadas, 2o seu termmno, pelo

senhor{a) comidadedz) a partcipar da pesqmiza, ou por sew(sua) representante legal. aszum como pelz pesqusadorz
responsavel.
Fu, portador da céduls de identidade

apos  leihma mmucicsa das  mformecdes constantes meste TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECTDND declaro que li & concordo em participar da pesqumiza.

Por estarem de scordo assmam o mesents termo de consenfimento.

Manaus, de de

1

Assnzhora do paricipante
L |

impressao
Datiloscopica
Ay Esculd Superion de Clenuids dd Saude "‘,} ﬂ.MAZUNﬂ.S
k Gt 1 A Carvalhe Leal, 1777 - Cachoeirinha Ii *
WM ATENAT CFRERE DRSO / Manaiis - AM S —
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APENDICE 4. Termo de compromisso de utilizacido de dados (TCUD)

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AAMATONAS
ESCOLA SUPERIOR DE CTENCIAS DA SAUDE

Termo de Compromisso de Udlizacio de Dades (TCTUD)

Ew, abaixo assinado, pesquisadora envolvida no projeto de titulo Pré-natal odontolégice
na Unidade Basica de Sainde Lacio Flavio de Vasconcelos Dias. municipio de Manaus,
AM, me comprometo a manter a confidencialidade sobre os dados coletados nas
entrevistas com as participantes do estudo, bem come a privacidade de seus contendos,
como precomizam os Docnmentos Imternacionais e a Resolugio 466/12 do Conselho

Nacional de Sande.

Informames que os dados a serem coletados dizem respesto a percepeio das nmlheres

sobre o pré-natal edontolégico.

Manaus- Am 14 de julho de 2023

Pesquisadora

i
Escola Supenor de Ciencias da Saude g
Ay, Carvalho Leal, 1777 - Cachoeirinha il ﬂMﬂanﬂS
CEP: £0.065-001 / Manaus - AM Py e

et

{
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ANEXO A — Parecer Consubstanciado do Comité de KEtica em Pesquisa com seres

humanos

UEA UNIVERSIDADE DO ESTADO . W
UNIVERSIDADE DO AMAZONAS - UEA
AMAZOMNAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Pré-natal odontologico na Unidade Basica de Salde Licio Flavio de Vasconcelos Dias
e Unidade Salde da Familia 421, municipio de Manaus, AM

Pesquisador: L4 MEDEIROS AMORIM DE MEIRA LINS

Area Tematica:

Versao: 1

CAAF: 741796235 0000.5016

Instituigio Proponente: UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZOMNAS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 6304992

Apresentagio do Projeto:

Titulo da Pesquisa: Pré-natal odontologico na Unidade Basica de Salde Lucio Flavio de Yasconcelos Dias e
Unidade Satide da Familia 421, municipio de Manaus, &M

Pesquisador Responsavel: LIA MEDEIRCS AMORIM DE MEIRA LINS

Area Tematica:

ersao: 1

CAAE: 74179623 .5.0000.5016

Submetido em: 01/092023

InstituicSo Proponente: UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS

Situagio da Versdo do Projeto; Em relatoria

Localizagdo atual da Versdo do Projeto: Universidade do Estado do Amazonas - UEA
Patrocinador Principal: Financiamento Propnio

Resumo:

Este projeto tem por objefivo investigar o cuidado pré-natal odontolégico na Unidade Basica de Salde Licio
Flavio de Vasconcelos Dias e na Unidade de Salde da Familia 421, municipio de Manaus, AM. Esse estudo
caracterizado como observacional, exploratorio, transversal de natureza quantitativa e qualitativa sera
reglizado nas Unidade Basica de Salde Licio Flavio de Vasconcelos Dias e Unidade Sadde da Familia 421,
onde fardo parte as mulheres que fizeram e finalizaram

Enderego:  Aw. Canvatho Leal, 1777

Bairro:  chapada CEP: pooDs0-020
Telefone: (0223754358 Fax: (82385734388 E-mail: cepuea@gmal com

Pagine 01 s 11
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ONIVERSIDADE DO AMAZONAS - UEA asil

DO ESTADD DO
AMAZIOMNAS

UEA UNIVERSIDADE DO ESTADO g W

Continuagclo do Farecer: 6.304 252

Critério de Exclusio:
Como critérios de exclusdo tém-se mutheres autodeclaradas indigenas, portadoras de patologias mentais,
cognitivas ou deficiéncias de verbalizagGo.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

\ide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Trata-se de umn protocolo de pesguisa com seres humancs, o mesmo atende os preceitos da Resolugdo
466/2012 do Conzelho Macional de Saude.

Consideragies Finais a critério do CEP:

Diante do exposio, somos pela AF’RG‘JA(;E.D. Salvo o mefhor juizo & o parscer

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documents Arquivo Pozatagem Autor Situacdo
Informiacoes Basicas | PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 01/09/2023 Aceito
dio Projeto ROJETO 2206488 podf 18:06:13
Folha de Rosto FOLHA pdf 01/092023 | LIA MEDEIROS Aceito

189:05:01 | AMORIM DE MEIRA
LINS
Outros Anuencia.pdf 31082023 | LA MEDEIROS Aceito
16:44:58 | AMORIM DE MEIRA
LINS
Dutros Instrumento. pdf 31/08/2023 | LIA MEDEIROS Aceito
16:44:06 | AMORIM DE MEIRA
LINS
Cronograma cronograma.pdf 3082023 | LA MEDEIROS Aceito
16:43:38 | AMORIM DE MEIRA
LINS
Dutros TCUD. pdf 31082023 | LIA MEDEIROS Aceito
16:43:18 | AMORIM DE MEIRA
LINS
TCLE ! Termos de | TCLE pdf 31/08/2023 | 1A MEDEIROS Aceito
Assenimento / 164251 | AMORIM DE MEIRA
Justificativa de LINS
Auséncia
Projeto Detalhado/ | TCM._pdf 31082023 | LIA MEDEIROS Aceilo
Brochura 164236 | AMORIM DE MEIRA
Investigador LINS

Enderego:  Aw. Canalho Leal, 1777

Bairro:  chapada CEP: §0.050-030
UF: AM Municipio:  MANAUS
Telefone: (32)2978-4365 Fax: (E2)3E73-4248 E-mail: cepusa@gmail com

Pagine 10 80 11



UEA UNIVERSIDADE DO ESTADO
UNIVERSIDADE DO AMAZONAS - UEA

AMAZONAS

Continuaglo do Farecer: 5304 252

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Nao

MANAUS, 15 de Setembro de 2023

Qe

Aszsinado por:
ELIELZA GUERREIRD MENEZES
{Coordenadoria))

Baimro: chapada CEP: 60.050-030
UF: &M Municipic:  MANALUS
Telefone: (02733754368 Fax: (22)3B73-4388 E-mail: cepusa@gmal com

Fignas 1188 11
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PROFSAUDE

MESTRADE Pyt

Ata com parecer de Defesa

Reatizack no dia inshtuicdo Associada  Polo

20/09/2624 UEA

At da Sessio de Defesa do Trabatho de Conclusdo doiay Mestrandola)
Lia Medeiras Amorim de Meira Lins

dependéncias da

o a SeS$5A0 de defesa de dissertacio do

Profissional.intitulada”
& Uon stoats M.otﬁ;.ﬂ%ea_ Hed) waune g
’YY\O/nDMS'J AM

apresentado

Muestradofa)

WMWM

A banca exannnadora foi constituida pemk seguintes membros

ProftaDriay i,, . }0‘%
Profia)yinia) M ‘v()/u& ’V'U«.C{AD Ms - 2 Examinador(a)

Protia) Day av% AV 5 : .~ Presidente da

Comssdo Exaninadora (Orientador (a).

- 1 Examinadoria)

Muaram coma suplentes os; i

wAaiDra) SM A’V\‘Q’\«ﬁ . A' o > i _P"\K}Q—' }
Protiailna) : { i
\ <D

sessdo fol aberta pelo(a) o ientador(a) que apresentou u banca examinadora ¢ passou a palavra para o(a)

md:.imw a). bm seguida, a Comissdo Examinadora passou a arguicdo publica des

CHICAG, a Comissio Examinadora, em reunido secret

'mdni;amm) as __hora foi encerrada a sessio ml' wiars havende a

. lavrou-sc 4 presente Ata, que. d;pms delidaca
Examinadora.

reachidatoial Apos g

considerou R R ]
P .47
o ndild

Provada, scra subscrita pelos membros titnlases da Contissdo

Profta)Dria)

-1 Examinadorta)
M nadoria i

~OrientdoraiPresid

Proftad via

Protfta)Dria)

fnte da Banea

No casao da dissertagdo aprovada, quanio a divalgagio. a comisago examinadora ¢ Byvori el s
{ 1 adivalgagao da dissertagdo em sua forma atual, :

4 2 divuizacao da dissertagio apos os ajustes sugeridos pela Comissido

Escola Superior de Ciéncias da Saude

A\ Carva;ho Leal. 37'7'7 - L,&rhf"““f!!““‘ %’ﬁMﬂZﬁﬁﬁq :

CEP S 065001 Mdaraus - /A s




BARSTRAL PRI vmgs 08 SRR DA R
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W@ PROFSAUDE

O titulo da defesa sofrey alteragoes? ( ) S|M x ) NAO No caso de alteragao qual o novo titulo? -

e et e OO

- R - i - e i i iy
i e s s s s
s s e U o o - P i ol ki o ot

Observagoes du Banca: {recomendacgoes de modificacdes. ajustes, sugestdes de publicagoes, outros
COMEMArios; se necessario anexar folhas adicionais com parecer detathado
' G -

e e R R e

Observagdo: A emissio do Diploma e do Historico Escolar estd condicionada a entrega de 01 volume da
dissertagao, acompanhado do CD/DVD contendo texto completo ¢ resumo da mesma. Apos alteragoes
sugeridas pela comissio, coniendo as assinaturas do orientador na folha de aprovagdo de todos o
exemplares. Este documento ndo substitui o Diploma ¢ o Historico Escolar de conclusio do ¢ ‘urso.

L5008 Superior de Ciéncias da SELde ,ﬁ : }
Av. Carvalho Leal, 1777 - Cachoeitinhe gt ﬂMﬁZGNﬂS
CEP: 69.065-001 / Manays . A S wommmnerase



